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Après  de  nombreuses  années  d'enseignement  cli- 
nique des  maladies  de  l'enfance  à  l'hôpital  des  En-. 
fants-Malades,  pendant  lesquelles  j'ai  eu  autour  de 
moi,  comme  auditeurs,  un  grand  nombre  de  méde- 
cins français  ou  étrangers,  j'ai  voulu  leur  adresser  ce 
souvenir.  C'est  un  volume  renfermant  un  certain 
nombre  de  mes  leçons  sur  la, pathologie  infantile. 

J'ai  fait  choix  des  sujets  les  plus  intéressants, 
parmi  ceux  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  livres  de 
Pathologie.  Autre  chose  est  :  décrire  la  pneumonie 
pour  en  donner  aux  élèves  l'idée  la  plus  conforme  aux 
lésions  et  aux  symptômes  ordinaires,  et  autre  chose 
est  :  décrire  ce  que  peut  être  un  pneumonique  avec  ce 
qu'il  offce  si  souvent  d'exceptionnel.  En  effet,  la  cli- 
nique est  l'étude  des  exceptions  aux  types  morbides 
habituels  ;  c'est  la  connaissance  de  l'individualité 
morbide  comparée  à  l'ensemble  des  cas  généraux.  Là 
est  son  grand  intérêt,  sa  grande  difficulté,  et  dans  ce 
domaine  la  clairvoyance  appartient  au  plus  expéri- 
menté, c'est-à-dire  à  celui  qui  a  su  voir  et  qui  a  su 
observer.  Sous  ce  rapport,  un  livre  de  clinique  des 
maladies  des  enfants,  renfermant  les  cas  rares  de  la 
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médecine  du  preniier  et  du  second  âge,  sera  lu 
avec  profit  et  intérêt  par  les  médecins. 

On  y  trouvera  riadieatioii  d*un  certain  nombre  de 
mes  études  personnelles  sur  des  sujets  inconnus  ou 
peu  explorés,  comme  Tanesthésle  du  croup,  d'abord 
contestée,  aujourd'hui  universellement  admise;  — sur 
les  altérations  caractéristiques  du  fond  de  Tœil  dans 
la  méniugito  et  dans  les  maladies  aiguës  du  cerveau 
pu  de  la  moelle  ;  —  sur  les  thromboses  cachectiques 
des  sinus  de  la  dure-mère,  à  la  fin  des  maladies  chro- 
niques ;  —  sur  la  découverte  de  la  pepsine  végétale  et 
son  utilité  dans  les  dyspepsies  et  lienteries  de  Teu- 
fance  ;  —  sur  un  nouveau  procédé  d'analyse  de  lait 
de  femme  par  la  numêralion  des  globules  de  beurre} 
—  sur  renducardite  végétante  des  maladies  aiguës 
ou  infectieuses  î  —  sur  les  infarctus  viscéraux  et 
sous-cutanés  de  la  diphthérite  et  du  choléra  j  —  sur 
la  diminution  de  l'urée  dans  le  croup,  etCé 

J'ai  cru  remplir  la  tâche  que  je  me  suis  imposée 
daus  ma  carrière  d'enseigûement  en  publiant  ce  vo- 
lume. Silo  succès  répond  à  mes  espérances,  je  pourrai 
lui  donner  une  suite,  dans  un  autre  volume,  eu  repro- 
duisant d'autres  leçons,  qui  ne  présentent  pas  moins 
d'intérêt  ni  d'utilité* 

Paris,  le  15  octobre  164S. 
~  B.   BOUCHUT 
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LEÇONS    CLINIQUES 

ET  THÉRAPEUTIQUES 


SUR    LES 


MALADIES  DES  ENFANTS 


PROFESSEES  A  L  HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES. 


Aménorrhée;  hystéricisme ;  toux  nerveuse; 
traitement. 

i.  — La  puberté  chez  la  jeune  fille  est  l'origine  d'accidents 
nombreux  et  variés  que  vous  rencontrerez  plus  en  ville  qu'h 
l'hôpital.  Le  cas  qui  se  présente  ici  n'en  a  que  plus  d'inté* 
rêt  pour  vous,  et  je  vais  l'étudier  avec  vous  pour  vous 
familiariser  avec  votre  pratique  future. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui,  après  avoir  été  réglée  pen- 
dant deux  ans,  a  de  l'aménorrhée  pendant  quatre  mois,  et 
qui  tousse  de  façon  à  faire  supposer  qu'elle  a  une  maladie 
de  poitrine. 

Est-ce  une  phthisie  qui  commence  ou  bien  n'est-ce 
qu  unejtoux  nerveuse  pouvant  faire  commettre  une  erreur 
de  diagnostic?  Voilà  le  problème  clinique  à  résoudre.  C'est 
ce  que  je  vais  faire,  et  je  terminerai  en  vous  indiquant  le 
traitement  de  la  toux  nerveuse,  aménon^hée^  toux  nerveuse 
cT  hystéricisme. 

X...  Buisson,  âgée  de  16  ans,  entrée  le  16  avril  1879  au 
n«  60  de  la  salle  Sainte-Catherine,  a  perdu  ses  père  et  mère 
de  la  poitrine,  et  est  fort  délicate  sans  avoir  fait  de  ma- 
ladies graves. 

Elle  a  été  réglée  à  14  ans  pendant  dix-huit  mois  fort  ré- 
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gulièrement,  mais  depuis  quatre  mois  les  règles  ont  dis- 
paru. 

Depuis  lors  elle  tousse  sans  avoir  d'expectoration,  de 
point  de  côté  ni  de  fièvre.  Elle  mange  assez  bien,  digère 
convenablement  et  n'a  pas  maigri.  Le  ventre  n'est  pas 
douloureux  même  à  Thypogastre  ni  aux  régions  ova- 
riennes. 

Elle  n'a  pas  de  pertes  de  connaissance,  ni  de  crises  ner- 
veuses, ni  d'anesthésio  cutanée,  sauf  des  névralgies  fron- 
tales et  passagères,  et  quelquefois  de  la  névralgie  intercos- 
tale. 

La  percussion  et  Tauscullation  ne  révèlent  rien  dans  les 
poumons  ni  dans  le  cœur.  La  toux  sèche,  presque  conti- 
nuelle et  incessante  le  jour,  n'existe  pas  la  nuit,  a  lieu  sans 
expectoration,  et  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Tel  est  l'état  de  cette  malade.  En  raison  do  ses  antécé- 
dents on  pourrait  craindre  que  la  toux  de  cette  jeune  fille 
ne  révélât  l'invasion  d'une  tuberculose  des  poumons,  mais 
la  poitrine  résonne  bien.  A  l'oreille,  sous  les  clavicules  et 
partout  ailleurs,  la  respiration  est  moelleuse,  ample,  sans 
bruit  anormal.  Il  n'y  a  là  ni  congestion  pulmonaire  prémo- 
nitoire, ni  pneumonie  chronique,  ni  tuberculose,  de  sorte 
que  cette  toux  sèche  répétée  ne  me  parait  pas  être  autre 
chose  qu'une  toux  nerveuse  causée  par  le  prurit  du  larynx. 

Pourquoi  cette  toux  nerveuse?  La  jeune  fille  n'a  jamais 
eu  d'aitaques  d'hystérie;  elle  est  un  peu  anémique,  et 
comme  autre  manifestation  nerveuse  elle  n'a  que  des  névral- 
gies. Donc  ce  n'est  pas  de  l'hystérie,  mais  cela  s'en  rap- 
proche, c'est  de  Vhystcricisme. 

Il  est  probable  en  effet  que  cette  toux  dépond  d'une  action 
réflexe  exercée  sur  le  pneumogastrique  par  le  travail  men- 
struel utéro-ovarien  qui  ne  s'accomplit  pas.  C'est  un  phéno- 
mène semblable  aux  toux  d'aboiement  dont  on  a  tant 
d'exemples  chez  les  jeunes  filles. 

D'après  cette  analyse  clinique  le  traitement  à  employer 
repose  sur  des  indications  toutes  spéciales  qui  diffèrent  de 
ce  qu'elles  seraient  si  cette  toux  avait  une  origine  orga- 
nique. 
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!'•  indication.  Rappeler  les  règles.^—  J'ai  prescrit  ici  Tm- 
fmionde  safran  5  centigrammes  dans  une  potion.  On  pour- 
rait donner  également  le  vin  de  safiran  60  grammes  par 
jour,  ou  bien  des  pilules  de  safran,  de  rue,  de  sabine  ou 
d'armoise.  En  voici  les  formules  : 

^  Poudre  de  safran 2  grammes. 

Poudre  de  Sabine 1      — 

Extrait  de  rue * 2      — 

Pour  50  pilules  argentées,  4  par  jour  —  ou  bien  : 

?  Poudre  de  safran 2  grammes. 

Poudre  de  rue 1      — 

Extrait  d'armoise. 2      — 

Pour  50  pilules  argentées,  4  par  jour  -  ou  bien  : 
Des  capsules  d'apiol  2  à  5  par  jour,  pendant  huit  jours 
avant  l'époque  des  règles. 

Chaque  jour  enfin  on  donnera  un  demi-bain  en  bai- 
gnoire avec  de  Teau  à  40  degrés,  l'enfant  assise  sur  une 
petite  chaise,  n'ayant  d'eau  que  jusqu'au  ventre. 

2°  indication.  Calmer  la  totÂX,  —  Il  faut  donner  du  sulfate 
de  quinine^  du  sirop  diacode  15  à  30  grammes  par  jour,  du 
sirop  de  codéine  à  la  même  dose,  et  même  le  sirop  suivant  : 

^  Sirop  de  codéine 130  grammes. 

Hydrate  de  chloral 3     — 

Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  soupe  matin  et  soir,  selon 
Tâge  —  ou  bien  : 

^  Sirop  de  belladone 60  grammes. 

Sirop  diacode 40        — 

Hydrate  de  chloral 3       — 

F.  s.  a. 
Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  soupe  matin  et  soir,  selon 
l'âge  des  malades. 

Dans  ces  cas  une  injection  hypodermique  de  morphine  de 
1  ceniigramme  réussit  très-bien. 

3*»  indication.  Remédier  à  V anémie, —  Chez  cette  enfant 
il  faut  donner  comme  boisson  habituelle  de  la  macération 
de  quinquina  3  verres  par  jour,  du  vin  de  quinquina^  du  vin 
de  Bagnols  ou  du  grog,  des  eaux  minérales  ferrugineuses 
variées,  du  sirop  d'arséniate  de  soude  ou  des  granules  d'ar- 
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fiéniate  de  soude  à  1  milligramme,  10  par  jour;  enfin  un 
traitement  hydrotbérapiqua  bien  dirigé.  Alors  il  faut  faire 
prendre  des  douches  en  pluie  tous  les  jours  avec  un  jet  sur 
les  pieds,  et  on  doit  s'arranger  de  façon  que  la  séance  soit 
de  trùS'pcu  de  durée.  Les  douches  les  plus  courtes  sont  les 
meilteures. 


Thérapeutique  de  la  glossite  aiguë  suffocante 
chez  les  enfants. 

2.  — 11  y  a  deux  ans  je  fus  appelé  par  le  D^  W.  llegnaulC 
de  regrettable  mémoire,  et  qui  a  succombé  depuis  par  le 
croup  coiîtraclc  dans  l'exercice  de  sa  profession,  C*êtaitchez 
une  enfant  de  la  rue  de  la  Feruie-des-Mathurins  qui  était 
malade  depuis  huit  jours,  et  qui  sulïoquait  par  suite  d*un 
gonflement  excessif  de  la  langue. 

Cette  enfant,  flfçée  de  8  ans,  était  malade  depuis  huit 
jours.  A  ïa  suite  d*ini  rerraidîssement  elle  avait  été  prise 
d'angine  inflammatoire  sans  exsudât,  Le  gonflement  des 
amygdales  et  du  pharyjjx  avait  gagné  la  langue,  qui  avait 
quadruplé  de  volume,  qui  remplissait  toute  la  bouche  et  qui 
sortait  de  3  centimètres  Loutre  les  arcades  dentaires  écartées. 
Cet  organe  était  violacé  à  la  pointe,  couvert  d*un  exsudât 
épithélial  blanchâtre,  et  était  ulcéré  par  l'empreinte  des 
dents.  Toute  la  région  sous-maxillaire  était  tum étlée*  La 
respiration  était  sifflante,  pénible,  et  l'enfant,  qui  ne  pou- 
vait ni  parler  ni  avaler,  avait  une  cyanose  du  visage  annon- 
çant un  peu  dVisphyxie. 

JSous  redoutilmes  la  sufl'ocatioo  déOuitive  et  la  nécessité 
de  la  trachéotomie,  mais  avec  des  douches  d*eau  de  Vichy 
et  de  lait  sur  la  langue  au  moyen  d'un  irrigateur  la  résolu- 
tion s'opéra  et  Tenfanl  guérit. 

Celle  année  i*ai  observé  un  cas  du  même  genre  avec  mon 
savant  ami,  le  D""  Dubrisay. 

Une  petite  fille  de  9  ans  fut  prise  après  déjeuner  de 
frissons  avec  mal  de  gorge.  Le  soir  elle  n'avait  qu'un  gon- 
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esamygaales  avec  iufillration  séreuse  de  la  luette. 
La  imit  la  languu  se  luméOa,  et  au  bout  de  douze  heures 
elle  avait  doublé  de  volume,  sortait  de  la  bouche  entre  les 
arcades  denlaires  et  commençait  à  être  étranglée,  LVnfant 
ne  pouvait  parler,  avalait  à  peine  et  respirait  très-difûcile- 
ment.  Le  soir,  c'est-à-dire  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
rangoisse  était  excessive  et  la  suffocation  était  imminente. 
Toute  la  région  sous-maxillaire  et  laryngée  était  le  siège 
d*iin  gonflement  considérable  et  douloureux. 

J'avais  commencé  par  des  colhdoires  au  borax  et  par  une 
potion  au  chlorate  de  potasse,  mais  il  me  sembla  que  la 
maLidie  augmentait  trés-vite*  Jechangeai.Toutes  les  heures, 
je  fis  appliquer  dater  sangsties  aux  genoux,  et  avec  un  irri- 
gateur  je  fis  laire  continuellernent  jour  et  nuit  des  douches 
d'eau  de  guimauve  et  de  lait  dans  la  bouche* 

Des  toilejf  cataplasmes  d*invenlion  récente  furent  appli- 
quées en  permanence.  Des  bains  de  bouche  dans  \n\  verre 
rempli  d'eau  de  guimauve  et  de  lait  furent  donnés. 
Au  bout  du  troisième  jour  la  langue  commença  à  se  dé* 
anfler,eteUe  reprit  très-vite  son  volume  normal.  L'enfant 
était  sauvée. 

Ces  faits  sont  très-rares  et  fort  embarrassants  pour  le 

médecin. 

Comme  thérapeutique  on  peut  prescrire   le  borale  de 

}ude,  2  à  4  grammes,  et  le  chlorate  de  potasse,  même  dose 

jis  une  potion,  les  collutoires  borates,  les  gargarismes 

feau  de  Vichy;  mais  si  la  maladie  augmente  et  menace 

l'asphyxier  le  malade  par  tuméfaction  de  la  langue  ou  par 

œdème  de  la  glotte,  il  y  a  autre  chose  à  faire. 

Des  sangsues  au  cou  chez  les  enfants  sont  bien  dauge- 
pcuse^^car  il  est  souvent  dillicile  d'en  arrêter  récouîement. 
Cependant  si  rémission  sanguine  doit  modérer  les  phéno- 
mènes inflammatoires,  il  faut,  comme  je  Tai  faillies  appli- 
quer au  genou. 
Si  la  langue  est  trop  tuméfiée  et  s'étrangle,  devra-ton  la 
irider,  la  dégorger  par  [des  incisions  latérales?  Je  ne  le 
Dnseille  pas.  Ce  serait  trop  de  chances  pour  avoir  une 
bémorrhagie  incoercible.  Le  remède  serait  pire  que  le  mah 
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La  saignée  de  la  raniae  serait  seule  rationnelle,  mais 
elle  est  impraticable,  et  il  faut  renoncer  au  traitement  chi- 
rurgical de  la  glossite. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  je  pense,  puisque  cela  m'a 
réussi  deux  fois,  ce  sont  les  bains  de  lèvres  et  de  bouche 
avec  des  irrigations  répétées  au  moyen  d'un  mélange  à 
parties  égales  d'eau  de  Vichy  ou  de  lait,  ou  de  lait  et  d'eau 
de  guimauve. 

Si  malgré  ces  topiques  alcalins  ou  émoUients  la  glossite 
ne  cède  pas,  amène  la  suffocation  et  un  commencement 
d'anesthésie,  signe  d'asphyxie  et  de  mort  prochaine,  il  faut 
pratiquer  la  trachéotomie.  Sur  ce  dernier  point  il  n'y  a  pas 
à  hésiter. 


Hoquet  guéri  par  impression  morale. 

3. — Eugénie  C...,  âgée  de  12  ans,  entrée  le  1^'  mai  1879 
au  n®  58  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bou- 
chut,  sortie  le  8  mai  guérie. 

Le  mardi  27.  avril  1879  cette  petite  fille,  très-bien  por- 
tante, était  à  l'école  lorsqu'au  milieu  d'un  orage  la  foudre 
tomba  sur  la  maison  voisine,  et  fit  au  milieu  d'une  lumière 
étincelante  un  fracas  énorme  dû  à  la  chute  d'une  chemi- 
née et  de  plusieurs  carreaux  de  vitrage. 

L'enfant  eut  si  peur  que  sans  perdre  connaissance  elle  se 
mit  à  suffoquer,  et  au  bout  de  quelques  instants  ce  spasme 
du  diaphragme  dégénéra  en  hoquet  continuel,  bruyant  et 
très-fatigant. 

Ce  hoquet  dura  trois  jours,  sauf  la  nuit,  et  la  mère  pré- 
senta sa  fille  à  l'hôpital  et  l'y  laissa,  malgré  les  larmes  et 
la  frayeur  de  l'enfant,  qui  résistait  autant  que  possible  et 
qui  craignait  qu'on  ne  lui  fît  du  mal. 

A  son  arrivée  le  hoquet  était  en  pleine  force  et  continua 
au  bureau  d'inscription  jusque  dans  la  salle  Sainte-Cathe- 
rine. Mais  là  en  notre  présence,  à  la  vue  des  élèves  en 
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tabliers  blancs,  le  hoquet  cessa  complètement  et  ne  revint 
plus.  L'enfant  était  guérie. 

Dans  mon  Traité  de  pathologie  générale^  au  chapitre  de 
V Influence  des  impressions  morales  pour  la  production  et  la 
guérison  des  malades,']' dii  rappelé  un  grand  nombre  de  faits 
analojs^ues  à  celui  qu'on  vient  de  lire.  C'est  ce  que  quelques 
personnes  appellent  des  miracles.  Les  anciens  temples  grecs, 
le  tombeau  de  Mahomet,  les  lieux  sacrés  ou  profanes  de 
pèlerinage,  le  tombeau-du  diacre  Paris,  le  chêne  de  Buzancy, 
le  baquet  de  Mesmer,  etc.,  ont  été  les  témoins  de  ce  genre 
de  guérison  des  maladies  nerveuses. 

Le  livre  que  j'ai  cité  en  renferme  un  bel  exemple  observé 
à  l'Hôtel-Dieu. 

J'étais  alors  chef  de  clinique,  il  y  a  plus  de  trente  ans: 
On  m'amena  une  jeune  fille  de  15  ans,  muette  et  paralysée 
des  quatre  membres.  La  frayeur  causée  chez  elle  par  une 
tentative  de  viol  avait  été  la  cause  subite  et  immé- 
diate de  cet  accident.  Pendant  quelques  mois,  médecins  de 
la  localité,  médecins  du  canton,  médecins  du  chef-lieu, 
rebouteurs,  empiriques,  tout  le  monde  y  avait  passé,  et 
l'état  était  resté  le  même.  Ce  fut  alors  qu'on  pensa  ne  trou- 
ver de  guérison  qu'à  Paris,  à  THôtel-Dieu  et  auprès  de  ses 
grands  médecins.  La  chose  était  impossible,  vu  la  distance 
et  la  dépense.  Elle  n'en  était  que  plus»  désirée.  Les  dames 
du  pays  intéressées  à  ce  malheur  firent  une  collecte,  et 
rassemblèrent  avec  peine  la  somme  nécessaire.  On  partit. 
Le  père  accompagnait  sa  fille.  Ils  arrivèrent  à  rHôtol-Dieu 
au  moment  de  ma  visite  du  soir.  Je  constatai  la  paralysie 
et  le  mutisme,  et  déclarai  qu'il  n'y  avait  pas  grand'chose  à 
faire.  Mais  le  lendemain  matin,  à  mon  arrivée,  la  religieuse 
me  dit  que  l'enfant  avait  essayé  de  remuer  ses  jambes.  Je 
n'y  fis  pas  plus  d'attention,  croyant  avoir  apprécié  conve- 
nablement le  fait.  A  peine  étais-je  parti  que  l'enfant  se  mit 
à  parler  et  put  sortir  de  son  lit.  Elle  avait  recouvré  la  parole 
et  le  mouvement.  Sa  foi  en  l'Hôtel- Dieu  l'avait  sauvée.  Elle 
partit  guérie. 

Dans  ces  deux  faits,  qui  ont  tant  d'analogie,  le  médecin 
doit  trouver  une  raison  d'éviter  le  septicisme  railleur  de 
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ceux  qui,  n'ayant  que  peu  d'expérience,  contestent  ce  qui 
leur  semble  imposssibla,  et  affecteut  ainsi  mie  supériorité 
de  jugement  qui  no  leur  va  guère.  Il  y  verra  la  preuve  de 
l'action  exercée  par  le  moral  sur  le  physique,  et  comme 
corollaire  la  démonstration  du  fait  de  l'influence  des  im- 
pressions morales  sur  la  production  et  sur  la  guérison  des 
maladies. 


Tubercules  cérébraux.  —  Hallucinations.  —  Diagnostic" 
de  la  méningite  et  des  tubercules  du  cerveau  par 
rophthalmoscope  ;   tubercules  de   la  choroïde. 


4.  —  Il  y  a  huit  jours  nous  étions  réunis  autour  du  lit 
d'une  enfant,  couchée  ao  n*'41  do  la  salle  Sainte-Catherine,et 
qui,  si  vous  voua  souvouez  bien,  présentait  des  phénomènes 
assez  bizarres  d'hallucinations  continuelk^s  datant  de  trois 
jours,  parfois  de  somnolence  avec  la  diarrhée.  Avant  de 
vous  rapporter  l'histoire  de  cette  malade,  et  de  vous  faire 
constater  de  visu  le  résultat  de  l'autopsie  pratiquée  ce  matin, 
permettez-moi  de  vous  dire  rapidement  combien  est  ob- 
scur le  diagnostic  des  aiïections  cérébrales,  surtout  dans 
renfance.  En  effet,  vous  u'igoorez  pas  combien  les  signes 
de  ces  aflections  sont  trompeurs,  et  souvent  en  dehors  des 
types  classiques  avec  quelle  facilité  ils  se  croisent,  s'arrêtent 
courte  déroutant  ainsi  le  médecin,  encore  que  ses  investi- 
gations soient  patientes  etsagaces. 

D'où  proviennent  ces  difficultés?  De  causes  multiples.  Et 
pour  ne  citer  que  la  principale,  de  ce  que  des  lésions  énor- 
mes peuvent  passer  totalement  inaperçues,  puisqu'elles  ne 
donnent  pour  ainsi  dire  pas  signe  de  vie,  et  vous  savez  com- 
bien sont  nombreux  ces  cas,  dont  témoignent  les  Archives 
de  la  médecine  tyulitaire,  les  journaux  de  médecine  et  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique»  où  mensuellement  se 
relatent  ces  faits.  Autre  chose,  en  effet,  Messieurs,  est  la 
physiologie  expérimeutalo  et  le  domaine  de  la  clinique.  Le 


laboratoire  n'est  point  riiôpital,  et  conclure  du  premier  au 
second  est  chose  hardie,  croyez-le  bien. 

Mais  à  côté  des  hypothèses  expérimentales  et  des  incer- 
titudes de  la  clini<pje  sur  la  signification  des  symptômes, 
de  certains  cas  de  maladie  du  cerveau  ou  des  méninges, 
il  reste  des  moyens  plus  certains  d'arriver  au  diagnostic, 
tels  sont  ceux  de  Vophthalmoscopie  qati  je  m'attache,  vous  le 
savez,  à  vulgariser  parmi  vous. 

Sans  entrer  dans  l'historique  de  cette  nouvelle  méthode 
d'exploration  clinique,  quej'aiinaugur^een  1862,  vous  savez 
qu'après  des  fortunes  diverses  elle  est  entrée  dans  le  do» 
mainede  la  pratique  courante,  et  je  ne  crains  pas  d'avancer 
que  le  praticien  se  privant  volontairement  d'un  tel  moyen 
se  constitue  une  infériorité  réelle  dans  le  diagnostic  de  cer- 
taines alTections  du  système  nerveux,  c^estce  dont  Tobser- 
vation  suivante  va  témoigner  hautement. 

La  nommée  B...,  âgée  de  5  ans  et  demi,  entre  dans  mon 
service  le  28  avril  1879;  salle  Sainte-Catherine,  lit  n*  41. 
Elle  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  morbide. 
Cependan  t  depuis  quinze  jours  en  viron  les  paren  ts  on  t  remar- 
qué un  changement  manifeste  dans  Thabitude  extérieure 
de  leur  enfant  ;  enfin  il  y  a  quatre  jours  ces  symptômes  se 
sont  accentués  d'une  façon  alarmante.  L'enfant  a  été  prise 
une  nuit  d'hallucinations  terrifiantes,  elle  appelait  au  se- 
cours, se  croyait  poursuivie  et  menacée  d'un  homme  armé 
d*un  couteau,  etc.,  et  ces  hallucinations  ont  duré  les  jours 
suivants  même  pendant  le  jour  avec  un  peu  de  somnolence. 
De  la  diarrhée  survint  et  il  y  eut,  nous  dit-on,  un  vomisse- 
méat. 

Le  jour  de  son  entrée  l'enfant  était  assez  calme,  et  dans 
le  jour  eut  encore  des  hallucioaLions  visuelles  ;  elle  a  eu  deux 
selles  diarrhéiques,  aucun  vomissement,  et  refusait  toute 
alimentation,  L'abattemcntétaitpeumarquéJ'enfantcouchée 
dansle  décubitus  latéral  droit,  les  paupières  closes,  poussait 
de  petits  gémissements;  venait*on  àTinterroger  elle  répon- 
dait sans  difficulté  à  nos  questions.  Aucun  trouble  de  sen- 
iihiiité  ni  de  mouvement.  Enfin  le  pouls  était  ^régulier, 
f,  petit  et  battait  120  fois  à  la  minute. 
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Avant  de  terminer  cette  observation,  arrêtons- nous,  Mes- 
sieurs, devant  ce  tableau  clinique  que  j'essaye  de  vous  re- 
tracer :  hallucinations  la  nuit  et  le  jour,  pendant  trois  jours, 
puis  établissement  d'une  diarrhée  accompagnée  de  perle 
d'appétit,  sans  vomissement,  avec  conservation  de  la  ré* 
gularilô  du  pouls. 

A  quel  diagnostic  pouvions-nous  nous  arrêter?  Etait-ce 
une  manie  aigut\  car  la  folie  existe  quelquefois  chez  des  en- 
fants de  cet  aire?  Etait-ce  une  méningite  comme  on  en  fai- 
sait l'hypothèse  autour  de  moi  ?  Etait-ce  une  encéphalite 
aiguë  OM  des  tubercules  du  cerveau  sans  méningite? 

J'ai  cru  devoir  écarter  le  diagnostic  de  manie  aiguë,  car 
bien  que  l'enfant  eut  des  hallucinations  elle  n'était  pas  vio- 
lente, n'avait  pas  assez  de  fièvre  et  avait  un  peu  d'abatte- 
ment dans  l'intervalle  des  hallucinations. 

J'ai  également  écarté  la  pensée  d'une  méningite,  car,  il 
n'y  avait  pas  de  céphalée,  do  vomissement  ni  de  contispa- 
tion,  qui  était  remplacée  par  de  la  diarrhée,  ni  de  ralentis- 
sement et  d'irrégularité  du  pouls. 

Je  songeais  à  une  encéphalite  aigu(5  entourant  quelque 
tubercule  du  cerveau  ;  mais  comment  affirmer  un  pareil 
diagnostic  d'après  les  seuls  symptômes  offerts  par  la  malade? 
'  C'est  alors  que  j'essayai  par  rophthalmoscope  do  voir 
dans  l'œii  ce  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  dans  la  cavité  crâ- 
nienne, et  voyez  quel  résultat!  A  l'instant  même  toutes  les 
incertitudes  ?«e  dissipèrent,  je  pus  affirmer  l'existence  de 
tubercules  du  cerveau  sans  méningite.  Mon  examen  ve- 
nait de  me  faire  découvrir  un  tubercule  de  la  choroïde 
voisin  d'une  névro-rétiniteexsudative. 

Ainsi  la  papille  est  jaunâtre,  diffuse,  effacée,  comme 
estompée,  il  y  a  là  ce  que  je  nomme  l'œdème  péripapillaire, 
cette  sorte  d'étouffoment  du  nerf  optique  sous  un  voile  çrri- 
satre,  qui  cl:ange  d'une  façon  si  notable  son  aspect.  Tandis 
que  la  papille  nous  apparaît  sur  l'individu  sain  d'une  couleur 
blanc  rosé,  elle  était  ici,  coinme  je  vous  le  disais  plus  haut, 
gris  jaunâtre,  voilée,  d'une  coloration  difficile  à  décrire  avec 
des  mots,  mais  que  l'on  n'oublie  pas  une  fois  qu'on  l'a  vue. 
Les  vaisseaux  rétiniens  présentaient  également  des  flexuo- 
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sites  nombreuses,  et  çàetlà  des  dilatations,  indices  probables 
de  gêne  circulatoire  cérébrale.  L'œil  gauche  présentait  des 
signes  bien  plus  remarquables  encore.  En  effet,  en  haut  et 
dedans  de  la  papille,  je  constatai  d*abordla  présence  d'une 
masse  blanchâtre,  saillante  au  centre,  du  volume  d'un  gros 
pois,  et  qui  n'était  autrechose  qu'un  tubercule  delà  choroïde. 

Dès  lors  mon  diagnostic  était  porté,  et  vous  m'entendiez 
vous  déclarer  que  notre  malade  était  atteinte  de  tubercules  du 
cerveau.  Tous  ceux  qui  parmi  vous  savent  manier  l'oph- 
thalmoscope  ont  pu  se  convaincre  de  la  réalité  de  mes  affir- 
mations, et  retrouver  à  la  place  indiquée  ce  tubercule  cho- 
roïdien. 

La  suite  de  l'histoii'e  est  malheureusement  bien  simple, 
les  jours  suivants  se  passèrent  dans  un  état  demi-comateux 
avec  une  accélération  notable  du  pouls  (192)  sans  irrégula- 
rité. 

Il  n'y  eut  pas  de  selles  les  30  avril  et  P"*  mai,  la  température 
fut  de37o8,38o2, 38M;  le  2  au  soir,  mon  interne  constate  un 
peu  d'hyperesihésie,  un  mouvement  d'oscillation  presque 
rhythmique  de  la  tête,  qui  indique  le  siège  pédonculaire 
d'un  tubercule,  le  pouls  est  devenu  incomptable  (200),  la 
température  est  de  39M.  Le  3  l'enfant  à  une  selle  non 
diarrhéique  le  matin,  une  autre  le  soir  en  diarrhée  39"2, 
et  elle  succombe  enfin  le  4  mai,  saus  convulsions,  poussant 
des  cris  inarticulés,  sans  connaissance  et  marmotant  quel- 
ques paroles.  La  température  fut  encore  de  39^2  ce  jour-là. 

Telle  est,  Messieurs,  l'observation  abrégée  de  la  malade 
que  vous  voyiez  mardi  dernier.  Nous  avons  pratiquée  Vau^ 
topsie  ce  matin  et  notre  diagnostic  a  été  confirmé  de  point 
en  point.  Voici  les  pièces  anatomiques  sur  la  table  et  vous 
allez  pouvoir  les  examiner  à  la  fin  de  la  séance.  Les  sinits 
sont  remplis  de  thromboses  ambrées.  Le  cerveau  mis  à  dé- 
couvert montre  sur  la  face  convexe  un  œdème  énorme, 
d'une  consistance  vraiment  gélatineuse.  La  substance  céré- 
brale est  ramollie  et  parsemée  çà  et  là  d'énormes  tubercules 
agglomérés,  et  figurant  à  première  vue  une  couche  de  pus 
jaunâtre  ;  il  suffit  d'inciser  pour  s'assurer  que  la  néoplasie 
pénètre  dans  la  substance  corticale,  et  détermine  autour 
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d'elle  de  reiicêphalile.  A  la  base  même  lésion,  mais  chose 
remarquable,  ce  n'est  point  sur  le  trajetdes  vaisseaux^  dans 
la  scissure  de  Sylviiis  par  exemple,  ce  lieud'éleclion  parex-^ 
cellence,  que  nous  la  rencontrons;  non,  ces  tubercules  soutJ 
comme  distribués  au  hasard  et  prèseuteut  des  variations  de 
volume  considérable.  —  Uoe  masse  tuberculeuse   existe^ 
dans  le  pédoncule  cérébral  droit  adhérent  au  plexus  chû-' 
roïde  et  uulle  part  il  n'y  a  de  suppuration  méningée. 

Les  yeu^  ouverts  sous  Teau,  el  soit  dit  en  passant  cette 
manœuvre  est  un  peu  délicate  et  demande  à  être  faite  avec 
soin,  les  yeux,  dis-je,  nous  ont  montré  ce  tubercule  observé 
pondant  la  vie  ;  je  vous  engage  à  venir  Tobserver  de  près  à 
la  fin  de  cette  leçon;  des  occasions  semblables  ne  sont  rien 
moins  que  peu  communes,  et  de  plus'vous  pourrez  ainsi  vous 
porter  garanls  de  la  réalité  du  tubercule  choroïdien  que- 
quelques-uns  nient  encore,  parce  que  sans  aucun  doute  ils] 
ne  l'ont  pas  observé. 

Les  autres  or^'anes  étaî*mt  parsemés  de  tubercules»  pou- 
mons, foie,  rate»  reins,  nous  avons  donc  afl'aire  à  une  tu- 
berculose généralisée* 

En  somme,  Messieurs,  vous  le  voyez,  sans  la  constatation 
précise  de  ce  tubercule  choroïdien^  mon  diagnostic  serait 
resté  bien  hésitant,  et  ce  ajuste  titre.  M*était-U  permis  en 
efletd'aflirmerrexistcnced'une  méningite?  Assurément  non, 
ce  n'est  pas  sur  une  variation  de  caractère,  sur  un  changement 
d*habitude  qu'il  est  permis  d'asseoir  un  si  grave  jugement, 
et  c*était  là,  remarquez4e  bien,  le  seul  symptôme  des  pre- 
miers jours.  Qu'avons  nous  va  ensuite?  des  hallucinations, 
de  la  diarrhée  d'une  façon  presque  constante,  en  tout  cas 
la  constipation  ne  s'est  jamais  étabhe  plus  de  quarante- huit 
heures.  Les  vomissements,  elle  n'en  a  pas  eu  un  seul  durant 
son  séjour  daus  nos  salles. 

La  céphalée  uo  peut-être  ni  affirmée,  ni  niée  d'une  façon 
absolue,  b  fait  certain  c'est  que  Tenfaut  ne;  se  plaignait 
pas  de  la  tête,  coumie  il  est  si  commun  de  l'observer  che&J 
nos  pauvres  petites  méiiingiliques.  Enfin  le  pouls  était  ré-J 
gulier.  Le  seul  symptôme  important  était  la  présence  de 
hallucinations,  véritable  rêve  de  Thomme  éveillé  comme  on 
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r»  ail,  «fin  aurait  pu  faire  croire  à  Texistence  d'un  cas  de 
folie.  Mais  comnie  je  Fai  déjà  dit  en  commençant,  outre  que 
cette  affection  est  très-rare  dans  l*eufance,  les  autres  sym- 
ptômes nous  éloignaient  de  ce  diagnostic. 

11  étaii  donc  de  toute  évidence  <|ue  nous  étions  eu  pré- 
sence de  tubercules  du  cerveau,  et  seul  Fexamen  du  fond 
de  Tœil  avait  pu  nous  imposer  una  pareille  certitude. 

C'est  par  là  que  je  termine,  Messieurs,  voulant  vous  lais- 
ser comme  dernière  pensée  Timportance  prépondérante 
dans  certains  cas,  je  ne  dis  pas  dans  tous  les  cas,  remar- 
quez-le bien,  rimportance,dis-je,de  cette  méthode  d'explo- 
ration cérébroscopique.  Outre  qu*elle  est  assez  facilemeul 
sufiportée  par  les  malades,  et  à  la  portée  de  tout  médecin 
qui  voudra  bien  s'exercer  au  maniement  de  rophthalmos- 
copc .  elle  a  le  grand  avantage  de  corroborer  souvent  un 
diagnostic  probable.  Si  elle  ne  vous  fait  pas  toujours  faire 
votrn  diagnostic,  pas  plus  qu'un  nlle  crépitant  dégagé  de 
tous  ses  autres  symptômes  accessoires  ne  vous  fait  penser 
fatalement  à  une  pneumonie,  du  moins  dans  la  généralité 
des  cas  la  cérébroscopie  vous  aidera  puissamment,  et  quel- 
quefois vous  serez  assez  heureux  pour  qu'à  elle  seule  elle 
fixe  votre  jugement  dans  des  maladies  fort  obscures  du 
système  nerveux.  Le  cas  quia  fait  Tobjet  de  notre  réunion 
hebdfimadaire  est  un  probant  exempLii, 


De  la  tétanie  ou  contracture  des  extrémités. 


6.  —  Nous  nous  sommes  arrêtés  ce  matin  quelques  ins- 
ianlsdcvanldeuxlits  où  sontcouchésdenx  petites  fîUesattein- 
tes  de  contracture  des  extrémités.  A  la  stiule  inspection  des 
malades  vous  avezpujugerdela  différence  qui  existe  eulre 
la  contracture  essentielle  et  la  contracture  symplomatique. 

Uune  de  ces  enfants  couchée  au  n*^  3^'*  de  la  salle 
Sainte-Catherine,  s'est  présentée  à  nous  dans  Tétat  suivant  : 
Le  membre  supérieur  est  fortement  contracture,  mais  du 
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côté  droit  seulement.  L'avant-bras,  très-fortement  fléchi  sur 
le  bras,  ne  peut  être  ramené  dans  la  rectitude  qu'avec  effort, 
et  cela  sans  douleur.  La  main  est  fléchie  sur  Tavaut-bras, 
et  les  doigts  dans  la  païune;  elle  présente  l'attitude  en  greffe. 
Au  membre  inférieur,  du  même  côté  droit,  existent  des  lé- 
sions semblables,  la  jambe  est  légèrement  fléchie  sur  la 
cuisse,  ainsi  que  les  orteils  sur  la  plante  du  pied.  Le  côté 
gauche  est  indemne  do  toute  contracture.  Donc,  ici,  contrac- 
ture hémiplégique;  il  existe  en  même  temps  une  parésie 
très-manifeste  de  ce  côté.—  L'autre  enfant  couchée  vis-à-vis 
d'elle  au  numéro  48  se  présente  dans  une  triste  attitude, 
qui  est  la  suivante:  Les  deux  mains  sont  fortement  fléchies 
sur  Tavant-bras  tandis  que  les  doigts  sont  ainsi  placés  :  le 
pouce  est  dans  la  paume  en  opposition  avec  le  petit  doigt, 
les  doigts  indicateurs  et  médius  sont  fortement  étendus  et 
accolés  l'un  à  Tau  Ire,  tandis  que  les  deux  derniers,  annu- 
laire et  auriculaire,  sont  fléchis  dans  leurs  articulations 
phalangetto-phalangiennes.  Au  moment  où  nous  la  voyons 
la  contracture  était  moins  forte,  et  les  deux  mains  avaient 
à  peu  de  chose  près  la  forme  excavée  dite  main  d'accou- 
cheur, c'est-à-dire  le  pouce  plié  dans  la  paume  de  la  main, 
dont  les  bords  interne  et  externe  sont  comme  froncés  et 
augmentent  ainsi  sa  concavité,  diminuant  par  conséquent 
son  diamètre  transversal,  fait  que  recherche  l'accoucheur 
qui  va  pratiquer  par  exemple  une  version,  d*où  la  compa- 
raison émise  par  les  auteurs.  Les  pieds  étaient  également 
contractures,  le  talon  fortement  tiré  en  haut,  les  orteils  lé- 
gèrement fléchis. 

Enfin,  un  fait  nous  frappait  dès  l'abord  :  c'était  l'œdème 
considérable  qui  existait  au  niveau  des  parties  contracturées. 
Venait-on  à  toucher  les  membres,  et  à  vouloir  vaincre 
cette  rétraction  musculaire,  Tenfant  témoignait  par  ses  cris 
de  la  douleur  qu'elle  ressentait  du  fait  de  l'exploration. 

Eh  bien,  Messieni^esL-il  besoin  dlnsister  par  de  longues 
phrasessurlesdifl'érenœsquiséparontla  contracture  cheznos 
deuxmaladeSjCtcesdeuxfaitsopposésl'un  à  l'autre  ne  valent- 
ils  pas  mieux  qu'une  descrii)tion.  Chez  l'une,  contracture 
hémiplégique  non  douloureuse  persistante,  et  datant  de  deui 
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ans  et  demi;  cliez  Tautrc,  contracture  double,  douloureuse, 
intermittente,  survenue  dans  le  cours  d'une  diarrhée  rebelle. 
La  première  ne  guérira  pas,  et  si  l'enfant  vit  elle  restera 
avecparésie  du  mouvement,  et  contracturée  de  tout  un  côté 
du  corps.  Il  ne  fait  nul  doute  pour  nous  que  si  cette  enfant, 
dc4ans,  avait45  ou  50  ans  elle  ne  fût  considérée  comme  une 
gâteuse  ay  an  t  échappé  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  atteinte 
de  ramollissement.  La  seconde,  au  contraire,  sera  probable- 
ment ijuérie  d'ici  peu  et  restera  libre  de  tous  ses  mouvements, 
sans  reliquat  de  Tatlaque  qui  nécessite  sa  présence  dans 
nos  salles.  Vous  voyez  quel  pronostic  différent.  C'est  que  le 
numéro  33  a  une  contracture  due  très-probablement  à  une 
sclérose,  à  une  atrophie  de  tout  un  lobe  du  cerveau  avec 
atrophie  du  lobe  opposé  du  cervelet  et  une  sclérose  médul- 
laire descendante,  tandis  que  le  numéro  48  n'a  pas  d'alté- 
ration organique  persistante,  et  c'est  pour  cela  que  sa  ma- 
ladie a  été  nommée  contracture  essentielle  des  extrémités, 
afin  de  la  différencier  bien  nettement  de  la  contracture 
symptomatique.  Etudions  donc,  si  vous  le  voulez  bien,  cette 
curieuse  aliection. 

Décrite  pour  la  première  fois  par  Dance,  en  1816,  non 
point  sous  le  nom  que  je  viens  de  citer,  mais  sous  celui  de 
tétanos  intermittent,  elle  fut  peu  de  temps  après  étudiée  par 
Tonnelé.  —  Guersant,  Murdoch,  delà  Berge  apportèrent  de 
nouvelles  observations,  et,  dès  lors,  la  maladie  nouvelle  eut 
droit  de  cité  dans  tous  les  traités  classiques.  Rillict  et 
Barlhez,  Barnes,  Imbert-Goubeyre,  l'étudièrent.  M.  Del- 
pech  en  fit  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale,  et  en  1852 
L.  Corvisart  iui  donna  le  nom  de  tétanie^  généralement 
adopté,  préjugeant  peu  sur  la  nature  do  la  maladie  si  con- 
troversée encore. 

Voyons  maintenant  par  quels  phénomènes  cliniques  se 
révèle  cette  curieuse  affection,  et  en  particulier  dans  le  cas 
de  notre  petite  malade. 

Elevée  au  sein  jusqu'à  l'âge  de  8  mois  elle  fut  mise  au 
régime  du  biberon  à  cet  âge.  Elle  prit  alors  de  la  diarrhée 
et  la  conserva  d  une  manière  à  peu  près  continue.  Il  y  a 
quatre  moisj  alors  qu'elle  marchait  seule  (elle  a  aujourd'hui 


2  ans  1/2),  elle  l'ut  prise  subitement,  nous  a  dit  la  meref 
contracture  des  quatre  membres, ses  mains  étaient  comme* 
retournées,  suivant  son  expression.  Cette  attaque  aurait  été 
longue, pendant  trois  jours  l'enfant  ne  pouvait  ni  marcher, 
ni  se  servir  de  ses  mains.  Depuis  cette  époque  la  petite  fille 
aurait  vu  revenir  fréquement  ces  attaques;  toujours  est»il 
que  lorsqu'on  nous  Ta  fait  voir  le  vendredi  30  mai,  elle  était 
eu  proie  à  une  attaque  de  contracture  générale  et  asseï  vio- 
lente qui  durait  depuis  quatre  jours.  L'attitude  était  celle  que 
je  me  suis  efforce  de  vous  décrire  au  début  de  cette  leœn  et 
qui  s'est  singulièrement  modifiée  depuis  deux  jours.  11 
existait  un  œdème  considérable  de  la  face  dorsale  des  pieds 
et  des  mains.  L  apyrcxie  était  complète,  la  température 
rectale  prise  k  diverses  reprises  donnait  36*»  ,8,  H?*»;  le  pouls 
était  régulier,  rinteUigence  nette,  Tappétit  conservé,  aucune 
anesthésie,  —  remarquez  ce  fait  en  passant,  —  seule  la  diar- 
rhée persistait.  Cette  observation  dans  toute  sa  sécheresse, 
avec  sa  brièveté  forcée,  vu  l'âge  de  Tenfant,  est  extrême- 
ment instructive,  sachez-le  bien,  et  en  nous  attachant  à 
l'analyse  des  symptômes,  il  me  sera  facile,  Messieurs,  de 
reconstituer  devant  vous  le  type  clinique  connu  sous  le 
nom  de  tétanie. 

Les  auteurs  parlent  d'une  période  prodromique  qui  con- 
siste en  doult'ui's  vagues,  erratiques,  accompagnées  de 
fourmillements,  de  frémissements  convulsifs,  Ici,  rien  de 
semblable  n'a  existé,  la  mère  nous  Ta  dit,  inutile  de  dire 
que  l'enfant  ne  peut  nous  fournir  à  cet  égard  aucun  rensei- 
gnement .  L'attaque  a  donc  élésubile  etgénérale.Ce  fait,  pour 
le  dire  en  passant,  n'est  point  la  règle,  et  le  plus  souvent 
la  contracture  attaque  les  membres  supérieurs  eu  premier 
Jieu  pour  n'atteindre  les  inférieurs  que  plus  tard.  Mais  il 
est  d'autres  cas,  et  il  m'a  été  donné  d'en  observer,  où  la 
tétanie  ne  borne  pas  son  action  aux  extrémités,  mais  s'étend 
encore  aux  muscles  du  nez,  de  la  face,  au  diaphragme,  aux 
muscles  du  larynx,  devenant  par  le  lait  même  de  son  sicge 
d'une  gravité  considérable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  important  de  celte  contracture 
est  qu'elle  est  douloiu-euse,  vous  pouvez  vous  en  convaincre 
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noire  malade  en  essayant  de  redresser  ses  poiguetgT 
de  plus,  a-t-on  dit,  qu'elle  est  accompagnée  d'auesihèsie. 
Ces  faits  avancés  par  Manouvriez,  de  LUJe,  ne  se  sont  pas 
pressentes  à  mon  ubservation,  et  je  n'ai  pas  vu  moins  de 
70  cas  de  tétanie.  L'exploration  de  la  sensîbililé  faite  chez 
Qotre  cufiint  démontre  jusqu'à  1  évidence  Fabscnce  de  ce 
^phénomène.  Mais  ce  qui  existe  à  un  degré  considérable, 
c'e^t  rœdème  signalé  par  tout  le  monde  et  très-commun  ;  il 
a*eu  est  pas  de  même  de  la  rougeur,  mais  surlout  des 
cchyuioses.  J'en  ai  observé  arbopilalSainte-Eugénie,etla 
pré&euce  de  cette  extravasation  sanguine  doit  être  attribuée, 
Taprès  moi,  à  Textréme  tension  des  parties  qui  semblent 
Itielquefois  sur  le  point  d'éclater. 

Le  reste  de  Tabservation  est  ce  gui  se  passe  ordinairement, 
|S*est-à-dii*e  conservation  complète  de  la  santé,  sauf  la  diar- 
rhée intermittente. 

Quelle  est  la  maix/w  de  celte  maladie?  Elle  procède  par 
Iccès,  qui  éclatent  quelquefois  sponlanéraeut,  sauvent  sous 
l'iniluencc  du  iroid.  La  coaiprcssiou  circulaire  indiquée  par 
Trousseau  comme  faisant  naître,  pour  ainsi  dir<j  à  volonté, 
la  contracture  n'a  produit  nullement  ce  résultat  fâcheux 
chez  notre  malade. 

Quant  à  sa  durée  elle  est  très* variable.  Si  nous  nous  eu 
rapportons  aux  renseignements  il  y  aurait  quatre  mois 
que  la  tétanie  aurait  apparu.  La  règle  générale  est  que  la 
eoutracture  cesse  en  trois  ou  quatre  septénaires.  La  ienni' 
ittiixon  habituelle  est  la  guéiisou,  et  ce  n'est  que  lorsque  la 
liiuiracture^'èlend  aux  muscles  turv  jigicns,  au  diaphragme, 
que  la  termiuaisôu  fatale  a  élé  obseivée.  Dans  ces  cas  que 
liuuvc-t-on?  Cfci  m'amène  tout  naturellement,  Messieurs, 
à  vouscntretcnir  de  Tanatomie  paiholugique.  Pour  un  grand 
knombre  d'auteurs  la  question  est  fort  simple.  La  tétanie  est 
'  tmo  névrose  esseniieile,  et,  comme  telle,  il  n'est  que  juste 
queranatomie  pathologique  soit  muette.  Or,  Messieurs,  ce 
n'est  point  mon  avis.  Vous  savez  coînbien  ce  mol  d'essen- 
llaJilé  va  chaquu  jourse  restreignant;  combien  dailections 
ivputées  idiopathique&  sont  classées  maladies  symptoinati- 
<(UC8  ;  il  est  hors  de  doute  que  la  tétanie  ifest  point  encot'e 


du  nombre  dt^  ces  dernières,  mais  quelques  autopsies  (et  elles 
sont  rares,  cela  va  saas  dire)  ayant  donné  des  résultats  ma- 
tériels, il  me  aemblo  bou  do  vous  dire  quelques  mots  des 
lésions  trouvées  par  des  observateurs  conscieucieui  et  atten- 
tif». 

C'est  ainsi  qne  Polain  a  trouvé  un  raraoUissoment  notable 
des  pyramides,à  une  autopsie  dont  la  relation  a  été  publiée 
dans  V  Union  mêdicaleàc  1866,  Moi  même  j'ai  consUté  dans 
deux  cas  des  congeslions  énormes  de  la  pit^mère  rachi- 
dienne,  et  une  autre  fois  même  une  hémorrhaf<ie  sous  la 
pie»môre  rachidiennt3,  qui  présentait  cette  couleur  rouilléo 
spéciale  aux  vieux  épanehements  sanguins.  Enfin,  la  phy- 
siologie expérimentale  apporte  son  faible  tribut  à  Tidéd 
d'un©  névrose  congestive  delà  moelle.  Vous  savez,  en  effet, 
qu'un  des  eOéts  du  strychoisme  est  de  produire  des  con- 
tractures vraiment  tétaniques,  il  est  vrai,  mais  pouvant  À 
la  rigueur  être  rapprochées  de  celles  de  la  tétani^^;  or,  à 
Tautopsie,  il  est  âa  règle  de  trouver  des  congestions  des  mé- 
ninges et  des  héniorrhagies  rachidiennes.  En  tin,  Tophthal- 
moâcope  m'a  semblé  corroborer  ces  idées  en  me  montrant 
une  hyparémie  papillaire  et  rétinienne  considérable.  Poui' 
moi  donc,  sans  rien  affirmer,  je  crois  à  la  réalité  de  ces  vues, 
et  pour  résumer  mes  idées  en  un  mot,  je  dirai  que  la  tétanie 
est  probablement  une  névrose  congestive.  Quelles  sont  les 
cat4seê  de  cette  singulière  afïéclionî  .\u  prenii*ir  rang,  je 
place  la  diarrhée  prolongée,  lentèrite^que  nous  rencontrons 
chez  renfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  conférence.  Il  se  passe 
là,  je  crois,  un  phénomène  absolument  semblable  à  celui  si 
souvent  observé  dans  le  cours  des  aifeclions  vermiueuses, 
ç'est-à-dire  les  convulsions:  c*esl  un  phénomène  purement 
réflexe  déterminant  une  uTilation  spinale,  d'où  la  tétanie. 
Eulin,  les  vers  intestinaux  peuvent  produire  souvent  la 
tétanie.  J*ai  même  examiné  ce  matin  les  selles  de  notne 
jeune  maladeaii  microscope,  soupçonnant  Tentërite  vermi- 
neuse,  cet  examen  ne  m'a  fait  consialer  aucun  œuf  de  lom- 
brics, trichocôphalos,  elc»  Ajoutons  à  ces  causes  fréquentes 
la  convalescence  de  la  lièvre  typhoïde,  laquelle  fournit^  mon 
ami  Oulmoul  le  sujet  d'une mtéressantecommunicatioueif 
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i.  n  en  est  de  mémt  de  la  cou  valescence  du  choléraîêljenJ 
i  observé  de  nombreux  cas  un  184V*,  alorsque  j  etaischefde 
clinique  de  Roslan.  Pour  iBrminer,  vous  u'étea  pas  sana 
rjk  [ue  l'allaitement  constitue  une  cause  préilisftosante 

[il  -♦•,  à  telle  enseï^Tie  qix'otx  a  dit  par  erreur  qu'elle 

était  spéciale  aux  nourrices*  Parmi  les  dernières  causes 
[jujours  citées,  et  cela,  il  faut  bien  le  dire,  un  peu  par  ha- 
bitude Je  vous  signale  h/roid^  dont  l'action  est  fort  lîypo- 
tbôtique  et  le  rhumatisme,  qui  est  la  seule  cause  pour  on 
certain  nombre  d'au  leurs;  pour  ces  derniers  la  tétanie  n'est 
autr^  chose  qu'une  navrose  rhumatismale. 

J'en  ai  flui»  Messieurs,  avec  les  symptômes  de  la  contrac- 
ture des  eilrêaiiléâ,  il  me  re^te  à  vous  parler  de  la  thérapeu- 
tique, car  le  (iiâgnoslic  est  d'une  grande  lacilité  dans  la 
majorité  des  cas.  Il  me  sulTil  de  vous  signaler  le  tétanos 
qui  n'y  ressemble  que  par  le  nom  et  qui  débute  par  les 
mâchoires  poiu' ne  prendre  les  ex  trémilésqu'ullérieurement. 
La  paralysie  infantile  ne  s'accompat^'iie  pas  de  contracture, 
ce  si^'ne  suffit  à  lui  seul,  comme  vous  le  voyez,  pour  établir 
la  diiféreuce. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  Irès-claires.  S'atta- 
quer à  ta  cause,  etdanslecaspi'ésent  l'indication  est  nette  et 
f;icîle  i^  remplu\  Il  y  a  de  la  diaiThée,  et  j'ai  prescrit2gram- 
É  mes  de  mm-yiiirate  de  bàmuth  a  notre  enfant  de  2  ans  1/2.  Si 
je  m'etaia  trouvé  en  présence  de  vers  j'eusse  donnéO  gr.  15dc 
tonionme.  Inutile  de  vous  dire  que  les  doses  seront  élevées 
ment  avec  Tâge,  Lorsque  la  tétanie  sera  très- 
\  vous  iHôtirereï  de  très- bons  résultats  de  fric- 
tions avec  les  divers  liniments  au  chloroforme,  à  la  jus- 
quia  me,  au  laudanum^  etc.  Mais  là  ne  s*arrôte  pas  notre 
inltjrvention,  ce  n'eu  est  a  proprement  parler  que  le  petit 
côté;  il  faut  eu  ellet  s'attacher  à  combattre  le  phénomène 
nervuuXi  et  c'est  dans  ce  cas  que  le  ckloral  trouvera  une  de 
§6*  indications  les  plus  formelles,  L  hydrate  de  chloral  â 
doses  vanahle^,  0^50  centi^'rammes  à  1  gramme  au  maxi- 
Ciu;ii  pour  un  enfant  de  3  ans,  produira  en  règle  générale 
d'excellents  clltns.L'oar//u'**^/a«c  de  zinc  administré  à  raison 
de  1  à  2  grammes  par  jour  nous  rendra  service*  Enfin,  si 
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la  contracture  sembte  revêlir  diine  façon  franche  Tallm^e 
intermittente,  il  faut  donner  le  sulfate  de  quinine  ^0y06ce\\ii* 
graoïnies  par  jour  pour  l'en  tant  de  2  à  3  ans,  incorporés  dans 
du  jus  de  réglisse,  afin  de  masquer  Taïnerturae  du  médica- 
ment, ou  bien  encore  en  suspeiisioji  dans  du  café  noir.  Ces 
moyens  agiront  là  on  les  autres  médicaments  n'ont  eu  au- 
cun résultat. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  donné,  mais  sans  grand 
succès. 

Pour  terminer,  je  veux  vous  dire  quelques  mots  d*uu 
moyen  qui  sembla  devoir  rendre  quelques  services  et  qui 
tout  au  moins  vient  d'iUre  tiré  de  Toubli,' je  veux  parler  de 
\dimèfallothéni}ne,  M.  Biirq,qui  en  a  été  le  promoteur  etTiu- 
venteur,  m'a  fait  constater  des  succès  véritablement  surpre- 
nants. C'était  en  1849,  cliez  le  professeur  Koslan,  lequel,  soit 
dit  entre  parenthèses,  était  doué  d'un  scepticisme  robuste  à 
l'égard  de  cette  nouvelle  mélhoiie  ;  le  ciioléra  avait  laissé 
comme  reliquat  aux  malheureux  qui  y  avaient  échappé 
des  contractures  des  extrênntes;  Burq  vint  appliquer  ses 
annalurcb  de  laiton  et  de  cuivre,  et  obtint  des  résultats  fort 
convaincants.  Plus  tard  j'ai  employé  moi-même  la  ujôtaU 
lolhérapie  à  Saiute-Engéaie  chez  une  enfant  atteifite  de 
contracture  des  extrémités  qui  s*élait  généralisée  aux 
muscles  du  front,  de  la  face,  des  ailes  du  nez,  et  je  vis  Taf- 
fectiou  s'amender  rapidement  et  guérir  eu  Tespace  de  quel- 
ques jours. 

Dans  un  cas  qui  a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  la  presse 
religieuse  en  1873,  j*ai  vu  l'enfant  d'un  magistrat  de  Paris 
qui  eut  une  tétanie,  plus  tard  compliquée  d*amaurose  sans 
lésion  du  fond  de  rœii. 

Les  applic-ations  de  cuivre  aux  bras,  aux  poignets,  à  lu 
cuisse  et  aux  pieds  le  débarrassèrent  en  quelques  minutes, 
La  guerison  dura  quelques  jours.  La  tétanie  revint^  dis- 
parut encore  par  les  applications  métalliques  et  se  rétablit 
sans  que  le  cuivre  conservât  son  influence  cnrative, 

A  ce  moment,  survint  de  Tamaurose  qui  disparut  sous 
l'induence  du  contact  d'un  gros  chat  tigré  noir  qua  c«t 
enfant  avait  sans  cesse  sur  son  lit  et  avec  lequel  il  couchait. 


L'application  dii  chat  sur  les  paupières  faîsdit  disparaître 
Tamaurose  qui  revenait  et  s'en  allait  selon  qu'oa  ôtait  ou 
qu'on  replaçait  ranimai,  puis  1  action  électrique  de  la  béte 
cessa  de  s'exercer, 

La  famille,  très-pieuso,eut  alors  Tidée  d'une  neuvnine,  et 

la  messe  du  neuvième  jour  où  Tenfaot  s'était  tait  porter, 
téUioie  disparut  tout  à  fait.  Elle  n'est  pas  revenue,  et 
lepuîs  six  ou  sept  ans  que  je  revois  l'enfant  il  n*a  eud*aulrc 
afTectian  nerveuse  qu'une  abominable  névralgie  qui  a  duré 
six  mois.  C'était  une  névralgie  réllexe  de  seconde  denti- 
tion. 

Je  vais  tenter,  chez  notre  petite  fille  du  numéro  48, 
^application  de&  métaux  à  laquelle  il  ne  faudra  pas  attnbuer 
•  ]a  légère  la  guôrison,  car  Fenfant  est  déjà  fortement  amé- 
liorée, et  il  se  pourrait  fort  bien  qu*une  coïncidence  nous 
fît  mettre  h  l'actif  de  la  métallothérapie  re  qui  ne  doit  point 
lui  iHre  attribué.  Nous  ferons  rexpérience  avec  le  laiton; 
nouss  examinerons  avec  soin,  sans  idée  préconçue»  et  nous 
vous  dirons  dans  une  prochaine  réunion  le  résultat  de  cette 
application  de  la  métal lothér.ipie. 

I/eipérience  a  été  faite  sans  aucun  bon  résultat  et  Ten» 
fiant  a  succombé  à  la  cachexie  intestinale  et  à  la  diarrhée. 
L'autopsie  a  confirmé  mon  diagnostic.  Elle  a  révélé  une  en- 
térO'Colite  chronique  folliculaire  très-caracténsée,  ce  qui 
prouve  que  cette  tèiame  ê>ait  la  conséquence  d'une  excita- 
tion spinale  réflexe  exercée  par  Tirritation  intestinale  et 
non-seulement  une  névrose  essentielle  de  cause  inconnue. 


Oe  l'hydrocéphalie. 

^'•*  —  Le  sujet  de  ma  conférence  hebdomadaire  m*est 
fourni  aujourd'hui  par  Tenfant  couchée  au  n"  54  de  la  salle 
Sain  le*  Catherine* 

Je  vais  %^ous  indiquer  en  quelques  mots  son  histoire. 

Ionise  G.,.,  âgée  de  2  ans»  est  venue  à  terme,  fait  impor- 
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tant  d  signaler,  comme  vous  allox  lo  voir,  La  tête  présent 
tait  les  diamètres  habituels.  Envoyée  en  uonrrice  par  les 
parents,  on  s'aperçut  que  dès  l'âge-de  3  mois  sa  tôte  pre- 
nait un  accroissement  contrastant  avec  la  gracilité  des 
membres.  A  celte  époqntj,  des  convulsions  ècldlèrent,  elles 
se  reproduisaient  fréquemment,  presque  quotidienuemenl; 
d'après  les  renseignements,  leur  durée  était  de  4  à  5  minu- 
tais. Les  convulsions  étaient  quelquefois  accompagnées  de 
vomissements^  tantôt  alimentaires,  tantôt  glaireux.  Il  n'y 
eut  jamais  à  la  suite  de  ces  attaques  éclamptiques  de  para* 
lysie  ou  de  contraùtcres,  les  parents  sont  Irès-aflirmatifs 
sur  ce  dernier  point  La  tête  continua  à  augmenter  pro-* 
gressivement,  lentenienti  et  il  y  a  cinq  jours  les  parents 
nous  conduisaient  leur  enfant. 

Ce  qui  nous  frappait  dès  l'abord,  comme  vous  avez  pu 
vous  eu  convaincre  ce  matin,  c*etait  la  grosseui*  exagérée 
delà  léte. 

La  circonférence  nous  donnait  à  la  mensuration  59  cen- 
timètres, et  la  circonféreucelii-pariéuled'un  conduit  auditif 
à  rautre,en  passant  [<ar  le  verlex»42  centimètres,  ce  qui  est 
déjà  três-considérabie,  comme  vous  le  voyez.  L'aspect  de 
Tenfaut  est  typique  et  je  me  contente  de  vous  le  rappeler 
en  quelques  mots. 

Couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  yeux  faisant  une 
saillie  très-manifeste  et  agités  d'un  mouvement  de  latéra- 
lité rapide  (nystagmus',  l'enfant  semble  k  peu  près  inditl*é- 
rente  au  monde  extérieur.  Cepeuiiant  un  examen  pluft 
attentif  ne  larde  pas  à  faire  reconnaître  que  cette  apathie 
n*est  pas  aussi  profonde  qu'on  pourrait  le  croire.  Si  vous 
lui  placez  un  jouet  dans  la  main»  elle  lagite  et  témoigne 
ainsi  de  sa  joie.  La  bonne  préposée  k  sa  garde  nous  raconte 
gu^elle  jargonne  un  mot,  semblant  vouloir  dire  «  chocolat;  « 
toujours  est  il  que  lorsqu'on  lui  met  dans  la  main  un  mor- 
ceau de  chocolat ,  elle  sait  fort  bien  le  porter  à  sa  bouche  et 
le  manger.  Donc,  dans  ce  sommeil  du  cerveau^  régiie  en- 
core une  certaine  activité  qui  vient  nouâ  démontrer  que 
rintelligence  diez  celte  enfant  de  2  ans  n'est  guère  au- 
degsou»  delà  moyenne  babituetle*  Ajoutons  qu'eîlo  recon- 
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naît  fort  bien  ses  parents,  et  dit  convenablement  «  papa, 
mamao,  «  que  lorsqu'on  s'approche  d'elle  poui*  Texaminer, 

\  elle  témoigne  par  ses  cris  delà  crrâote  que  nous  lui  inspi- 
rons* Li  tête  a  laspect  suivaut:  les  bosses  frontales  font 
une  telle  saillie  qu'uno  ligne  perpendiculaire  qui  partirait 
de  ce  point  pour  rejoindre  le  nez  tomberait  sensiblement 
en  avant.  Comme  le  reste  de  la  figure  a  conservé  la  petitesse 
que  Ton  rencontre  chez  une  enfant  de  2  ans,  il  y  a  là  un 
contra-^t^  qvn  frappe  rœil  le  moins  observateur.  Le  diamètre 
bi-pariéial  qui  a,  je  le  répète»  42  centimètres,  a  augmenté 
ly  volume  de  la  tête  transversalement,  et  comme  le  diamètre 
occipito-frontal  le  surpasse  encore,  il  en  résulte  que  Louise 
C,  semble  avoii-  un  énorme  ovoïde  reposant  sur  le  cou.  Le 
poids  de  cette  tête  est  certainement  considérable,  car  si  Ton 

^laitniine  d'asseoir  Tenfant,  on  voit  Textrémité  céphalique 
s'abaisser  du  coté  où  Ton  met  Tenfant.  Si  nous  venons  à 
découvrir  Tenfanl,  nous  constatons  qu'elle  est  bien  confor- 

I  mée,  que  ses  membres  ne  sont  point  atrophiés,  ni  paraly* 

:  ses.  Elle  a  12  dents  ne  présentant  aucune  altération,  4  in* 
ciftives  à  chaque  mdcJioireetles  4  premières  molaires  feront 
avant  peu  leur  éruption.  11  n'y  a  pas  de  troubles  apparents 

'  de  la  sensibiUté,  la  pointe  d'une  épingle  est  Irôs-vivement 
sentie,  les  mouvements  réCexes  semblent  un  peu  diminués^ 
le  chatouillement plantaù-e  détermine  lereti^aitde  la  janib6| 
mais  fort  lentement. 

Quant  aux  grandes  fonctions,  elles  s'exécufent  fort  bien; 
elle  mange  et  digère,  et  à  part  une  légère  constipatioa,  la 

-  lantô  est  excellente, 

A  quelle  maladie  avons-nous  aflaire?  Vous  Tavela  tous 
doriné,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  cas  (Vhijdro-* 
cép?iaUe  acquise  chronique, 

Jit/drvcéphalie  acquise,  ai-je  dit,  c'est  qu'en  efiet  il  y  on  a 
une  autre  qu'on  nomme  cùngànitale,  vu  son  développement 
pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine.  Elle  est  d'une  gra- 
vité latréme  et  pour  la  mère  et  pour  renfant.  En  efTet,  dès 
qu'elle  est  tant  soit  peu  considérable,  vous  comprenet  que 
les  diamètres  de  la  tôtedu  fœtus  ne  peuvent  plus  s'accom- 
moder au  diamôtre  du  bassin,  et  que,  ou  raccouchement 
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esl  laborieux  et  doit  être  teriiainé  au  forceps,  ou»  ce  qui  est 
plus  fivqueiit,  est  impossible,  et  force  est  à  raccoucheur 
de  pratiquer  la  cépbalolripsie  ou  leile  autre  opération  in- 
comp.itibliî  avec  la  vie  du  fetiis,  Vh/drocéphahe  acquise^ 
ceile  qui  nous  occupe  en  ce  nmnietit,  vient  au  contraire 
quelque  temps  après  la  naissance,  lentement,  progressive 
meal,  d'une  façon  chronique:  c'est  de  celle-là  seulement 
que  je  veux  vous  entreteuir.  VousnVHes  pas  sans  savoir,  en 
elï'et,  qu'il  se  fait  quebjuefois  des  épanchenieutsr  séreux 
dans  les  cavités  de  rencéphak  ou  dans  ses  membranes, 
et  qu'on  a  appelé  la  méningite  une  hydrocéphalie  aigu^.  Ces 
hydrocéphalies  ne  nous  occuperont  pas.  Tl  convient  encore, 
avant  d*aborder  letiolo^ie  de  cette  aifectiou,  de  nous  en- 
tendre sur  le  siège  qu'elle  occupe:  tatilôt  c'est  dans  la  ci- 
vitéde  l'arachnoïde  en  comprimant  le  cerveau  que  se  collecte 
le  liquide  de  l'hydrocéphalie  :  tantôt  au  contraire  c'est  dans 
les  ventricules,  et  c'est  à  cette  dernière  hjdrocèphnHe  t?en- 
triculaire  acquise  et  chronique  que  je  veux  borner  mon 
étude. 

An  premier  rang  des  catises  de  Thydrocéphalie  on  doit 
placer  le  traumatisme.  C'est  eu  effet  une  loi  de  pathologie 
générale,  applicable  à  toutes  les  séreuses,  (|ue  le  trauma- 
tisme est  une  des  causes  déterminantes  des  èpanchements 
séreux.  Voyez  pour  la  vaginale.  Combien  le  froissement  des 
bourses  chez  les  cavaliers  est  important  pour  expliquer 
rhydrocèle  fréquente  chez  ces  individus,  et  souveut  de 
même  pour  l'hydarlbrose  du  genou,  etc*  Le  traumatisme 
n'agit  probablemeul  pas  toujours  d'une  façon  univo^jne  et 
il  n'est  guère  doutetix  que  les  chutes  sur  la  télé,  chez  un 
enfant,  doivent  produire  soit  de  l'éiicéphahte,  soil  une  hé- 
morrhagie  méningée,  point  de  départ  de  lepauchement 
séreux.  Les  convulsions,  a-t-on  dit,  prédisposent  àlhydro* 
céphalie,  mais  vous  savez  combien  ce  symptôme!  est  fré- 
quent dans  la  pathologiti  infaatile,  et  combiea  de  lésions 
ditîérentes  peuvent  y  donner  lieu.  C'est  donc  un  fait  banal 
que  de  mentionner  Téciampsie  dans  l'étiologie  de  Thydro- 
céphalie,  il  faut  remonter  plus  haut,  et  voir  que  tumeurs, 
tubercules,  etc*,  peuvent  déterminer  répanchemant.  Pour 


liner  et  a  îiire  uc  curiosité,  je  vous  signalerai  la  pre- 

ence  de  cysticerques,  relates  dans  un  fait  et  qu'on  peut  rap- 
procher des  cœuures  si  fréquents  chez  le  rauulou. 

Voyous  en  quelques  mots  à  (/i7eiî.?//mp/^/«e*  donne  liuu 
rhydrocéphalie.  Ils  sont,  ou  peut  le  dire,  sous  la  dépen- 
dance de  1  épanchement  et  de  son  mode  de  production.  Le 
premier  phénornôuc  observé  est,  en  général,  la  déformation 
de  la  tête,  qui  contraste  d'une  façon  si  grande  avec  la  pe- 
titesse du  visage  de  l'enfant.  Les  fontanelles  écartées  mé- 
caniquement s'agrandissent  ;  puis  qnand  vient  Tâge  où 
Tenfant  commence  à  marcher  (12  h  15  mois)  on  s'aperçoit 

l'il  ne  le  peut,  que  sa  téie  roule  de  côté.  Concurremment 

i  ces  symptômes,  il  existe  une  hébétude,  quelquefois  com- 
plète, qui  réduit  Tenfant  ii  Tétat  d*une  masse  inerte,  il  faut 
alors  Itî  faire  manger,  buire,  etc.  Dans  d'autres  cas,  el  c'est 
ainsi  qu'est  le  n**  44,  il  n*y  a  que  du  retard  intellectuel^ 
rintelligeoce  subsiste,  mais  affaiblie.  C'est  alors  que  chez 
quelque— uns  éclatent  des  paralysies,  précédées  souvent  de 
convulî^ions,  suivies  quelquefois  de  contractures*  Le  reste 
de  la  santé  n^est  nullement  troublé,  les  grandes  fonctions 
fexècutent  bien,  les  sens  sont  conservés,  àrexceplion  d'un 

Bui  qui  est  presque  constamment  lésé,  celui  de  la  vue. 

Je  Tai  signalé  le  premier  dans  mon  Traité  de  diagnosiic 

det   maladies  du   .système    nen^eu<T  jpar    rophfltalmoscope, 

JJtxamen  ophthalmoscopique  donne  dans  la  majorité  de« cas 

des  résultats  qui  distinguent  Thydrocéphalie  de  certains 

de  rachitisme.  C*est  ainsi  que  cbez  Louise  C,..,  nous 

jyonsle  fond  de  Tœil  parcouru  par  des  veines,  dilatées,  tor- 
tueuses, variqueuses,  indiquant  Tetat  de  gêne  circulatoire 
iu  cerveau:  concurremment  existe  une  inûltration  séreuse 

Sri-papUlaire  i|ui  voile  les  contours  do  la  papille,  laquelle 
«fit  eu  certains  points  d'un  blanc  éclatant,  et  me  fait  soup- 
loitr  un   commencement  d*atropbie.  Il  m'esi  difficile, 

ÏU8  le  comprenez,  de  mesuj'er  chez  cette  petite  enfant 
(2  ans)  racuité  visuelle,  mais  ]*ai  observé,  il  y  a  quelques 
années,  une  autre  enfant  dont  je  vous  entretiendrai  au  cha- 
pitre de  Tanatomie  pathologique  et  qui  était  presque  com- 
I»léieineat  aveugle. 
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VouB  avex  pu  voir  il  y  a  quinze  jours  un  petit  g&r^n 
qu'on  ami^ne  dans  les  salles  tous  les  deux  ou  trois  mois; 
cet  euftiDt  que  je  suiâ  avec  grand  intcrél  est  amaurotique, 
c'est  un  hydrocéphalo  guéri,  en  ce  sens  que  sa  tête  n'aug- 
mente plus;  il  marche,  est  assez  intelligent,  mais  compl6* 
tenien t  aveugle,  et  il  le  doit  h  une  double  ati*ophie  papillaira 
causée  par  son  épanchement  séreux. 

D'après  ces  quelques  faits,  vous  voyez  sans  peine,  Mes- 
sieurs?, qnllestassez  difficile  de  tracer  une  marchehÎQn  nette 
deralïcclion,  Uuand  répanchemeut  Tient  vite,  abondant, 
peu  de  temps  aprùs  la  naissance,  il  tue  nécessairemeni. 
Dans  des  conditiouii  inverses,  les  enfants  peuvent  résistefi 
et  tantôt  ils  restent  privés  de  toute  intelligence,  impotente 
de  leurs  membres  comme  de  leur  cerveau,  tantôt  guéris- 
sant en  y  laissant  leur  vision  ;  tantôt  enfin,  et  ce  sont  les 
cas  les  plus  heureux,  ne  conservant  qu'une  difformité  cho» 
quante.  Ces  faits  là  sont  peu  connus,  on  admet  difficilement 
que  rhydrocéplialie  puisse  être  compatible  avec  une  longue 
vie;  tel  n'est  pas  mon  avis,  et  j'ai  rencontré  dans  le  cours 
de  ma  carrière  un  diplomate  et  un  sculpteur  fort  connus, 
lesquels  présentaient  à  IMgedo  50  ans  les  marques  les  plus 
certaines  d'une  liydrocéphalie  de  naissance.  Lo  pronostiû 
u*eBt  donc  point  aussi  sombre  qu  on  le  dit,  tout  en  étant 
d'une  gravité  consid^rablOi  je  m*empresse  de  vous  le 
dire. 

Nous  pouvons  maintenant  aborder  en  connaissance  de 
cause,  le  chapitre  dos  tésiofu  anaiomiques.  Comme  il  est  na- 
turel de  le  penser,  on  iiuave  des  eltôrations  de  la  bofte 
crânienne  Irès-manifoBles,  C'est  ainsi  que  vous  pouvez  voir 
sur  cette  peau  sèche»  combien  le  volume  de  ce  crâne  est 
énorme.  11  a  été  recueilli,  à  Tautopsie  d^une  enfant  mortû 
dans  mon  i^ervicé,  il  y  a  sii  ans,  et  que  ses  petites  compa- 
gnesappelaient  «»  caboche,  «  tellement  Tattitudeet  le  volume 
de  sa  léte  étaient  étonnants.  Sur  cette  calotte  crânienne  que 
je  vous  fais  passer  etqui  provient  delà  nommée Félicie  X.,, 
âgée  de  2  ant  1/2,  remarquez  à  (jnel  degré  de  minceur  ex- 
trâme  sont  parvenus  les  os,  et  combien  est  grande  la  fonta* 
nelle  antérieure  au  niveau  de  ^laquelle  sa  voit  un  ospaoe 
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nti?  Minx.  Le  diploé,  adisparuentièrcmeniellesossoDt 
-^  comme  um3  lanio  de  verre  blanc» 
Dau9  ces  conditions,  ou  trouve  du  liquide  épanché  en 
quantité  très-variabic  et  qui  peut  aller  depuis  100  grammes 
à  ^  el  25  litres.  Nécessairement  les  cavités  veninculaires 
sont  agrandies,  la  substance  cérébrale  compriuiéa,  est 
comme  lassée  et  réduite  à  une  petilo  bordure  qui  peut 
n'avoir  que  1  centimètre  d*épaisseur  comme  dans  le  c^a  de 
«  Caboche».  Ceet  alors  que  Iréquemment  les  ventricules  la- 
téraux communiquent  entre  eux,  le  septum  ayant  été  dila- 

^  Céré,  et  vous  pourrez  vuir  ô  Tissue  de  cette  séauce  le  cerveau 
d'un  hydrocéphale  sur  lesqtiels  les  tissus  de  Monro  et 
l'aqueduc  de  Bylvius  sont  dilatés  à  ce  point  qu'ils  pouvaient 
admettre  facilement  une  plume  d'oie.  Si  Ton  vient  alors  à 
examiner  la  substance  nerveuse,  ain«i  que  nous  Tavoiis  fait 
il  y  a  de  longues  années,  M.  Robin  et  moi,  ou  ne  trouve 
plus  que  des  tubes  nerveux  dégénérés»  un  nombre  considé- 
rable de  corps  granuleux  et  du  liss^u  conjonctif. 

Quant  aux  autres  altérations  rencontrées,  ce  sont  des 
troubles  de  nutrition  poussés  dans  certains  cas  à  un  point 
extrême.  Cest  ainsi  que  chez  une  enfant  de  13  ans  j'ai  re- 
cueilli tes  os  que  je  vous  présente.  Vous  voyez  un  tibia 
ayant  1  centimètre  d'épaisseur  qui  certainement  n'atteint 
pas  le  quart  du  volume  habituel  et  un  péroné  tellement 
grêle  qu'on  pourrait  le  prendre  poiu'unos  ayant  appartetm 
à  un  Uôvre.  Vous  pouvez  constater  aussi  qu'il  existe  au  ni* 

I viandes  extrémités  creuses  une  raréfaction  bien  manifeste 
du  tir»su  spongieux;  en  somme,  troubles  trophiques  très- 
aecusés,  voilà  ce  que  nous  trouvons  chez  les  hydrocéphales 

.ayant  eu  une  survie  assez  longue.  Je  ne  fais  qu'affirmer 
question  du  diagnosltc^  car  elle  est  en  géuéial  facile- 
ment résolue,  cependant  je  crois  bon  de  vous  mettre  en 
garde  contre  l'aspect  de  la  tète  de  certains  rachitiques 
qui  pourrait  faire  songer  à  Thydrocéphalie.  Outre  que  dans 
le  rachitisme  le  volume  dQ  la  tôteest  en  général  moiuscou- 
^  '  '  Mo  ;  que,  de  plus,  vous  trouverez  sur  le  crâne  des  sail- 
tjs, résistantes,  taisant  corps  avec  les  os  du  crâne; 
qu'il  existe  des  déformations  des  membres,  jamais  vous  ne 
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trouverez  à  rophthalmoscope  les  altérations  que  je  regarde 
comme  la  règle  dans  rhydrocéphnlie;  pour  être  négatif,  ce 
signe  n'en  est  pas  moin?  d'une  grande  valeur.  J'aborde,  en 
terminant,  la  question  du  traifement.  Par  anticipation,  je 
puis  bien  vous  dire  qu*il  ne  faudra  pas  fonder  sur  lui  grand 
espoir,  mais  cependant  je  crois  que  dans  certains  cas  vous 
pourrez  intervenir  utilement.  C'est  ainsi  qu'une  compres- 
sion élastique  modérée  de  la  tête,  faite  avec  un  bonnet  de 
caoutchouc  vulcanisé,  modifiera  quelquefois  la  marche  de 
répanchement,  et  cela  plus  sûremenl  que  les  altérants  tels 
que  le  calomel,  les  drastiques,  les  diurétiques  comme  la 
scille,  les  sudorifiques,  les  sialagogues  ;  jamais  je  n'ai  obtenu 
Tombre  d'un  résultat  avec  ces  médications.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  llodure  de  potassium  administré  aux  doses  de 
0,50  centi^ramnaes  à  1  gramme  quotidiennement,  et  dont  le 
petit  malade  guéri  prend  1  gramme  depuis  deux  ans. 

J'aborde  la  question  de  la  ponction  du  crâne,  considérée 
comme  très-dangereuse,  mais  ayant  une  action,  puisque 
d'après  West,  elle  aurait  été  suivie  de  suœès  10  fois  sur  56 
cas.  Vous  ne  ferez  point  cette  ponction  par  la  fontanelle 
antérieure  comme  jadis,  non  plus  sur  les  parties  latérales 
du  crâne,  mais  bien  au  moyen  d*un  stylet  fin  introduit  par 
tes  narines  avec  lequel  on  fracture  la  lame  criblée  de 
Tethraoïde.  Il  existe  dans  la  science  un  cas  de  guérison 
survenu  spontanément  par  Tissue  du  liquide  à  travers  les 
narines,  et  je  crois  quHI  est  bon  de  suivre  ce  guide.  Je  1  ai 
pratiquée  plusieurs  fois,  en  ayant  soin  de  ne  soustraire 
qu'une  partie  du  liquide,  pratique  que  vous  ferez  bien 
d'imiter,  et  je  dois  dire  qu'il  ne  s'en  est  pas  suivi  d'accidents 
graves  ultérieurement.  Au  reste,  en  pareille  occurrence,  je 
vous  demande,  Messieurs,  si  le  médecin  n'est  pas  autorisé 
à  tenter  une  opération  pareille,  fût-elle  fort  p^^rilleuse,  La 
réponse  pour  moi  est  tout  affirmative,  et  j'ajouterai  que 
vous  pourrez  avoir  la  conscieuD^  tranquille,  ainsi  qu'il  con- 
vient au  médecin  qui  remplit  dignement  et  dans  rinlérôt 
seul  du  malade,  son  devoir  et  rien  que  son  devoir.         ' 
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Thérapeutique  de  ralbumiuurie  pi«r  la  fuchsine  ou 
chlorhydrate  de  rosaniliue.  —  20  guérisons  sur  23 
malades. 


7. — Déjà  douze  observations  de  guérison  de  ralbuminurie 
par  la  fuchsine  ont  été  publiées,  Tuiie  par  Clouet  et  Berge- 
>n  dans  la  Gazette  hebdomadaire ^  les  autres  par  J.  Fellz 
et  par  moi  dans  la  Gazette  des  hâpttaua);  je  vais  rapporter 
tcinq  anlres  observations  dues    à   mon    savant   confrère 
PJ.  Feltz  sur  lesquelles  il  y  a  quatre  guérisons,  une  autre 
par  lô  D^  Pargoire  également  suivie  de  guérison,  et  enfin 
jualre  guérisons  obtenues  récemment  dans  mon  service.  Ce 
>nl  des  résultats  intéressants,  et  sans  croire  chagriner  les 
sceptiques  qui  contestent  Faction  de  la  fuchsine  parce 
qu'ils  n'ont  pas  eu  la  persévérance  nécessaire  dans  une 
étude  de  ce  genre,  ces  observations  me  paraissent  si  inipoi»- 
ianies  qu'il  me  semble  utile  de  les  publier. 
Les  dernières  observations  de  J.  Feltz  sont  : 
1^  Une  femme  de  53  ans,  malade  depuis  trois  mois,  œdé- 
matice  depuis  un  mois  et  qui  avait  beaucoup  d'albumine 
dans  les  urines.  Elle  fut  guérie  en  six  jours  avec  15  centi- 
grammes dé  fuchsine  par  jour  et  le  fègime  lacté.  Elle  a  été 
observée  pendant  quatre  mois  et  ralbuminurie  n'a  pas  re^ 
para. 

2*»  Un  homme  de  58  ans,  malade  depuis  trois  mois  et  affecté 
d  œdème  albuminurique,  fui  soumis  au  traitement  par  la 
fuchsine  et  le  régime  lacté.  Au  bout  de  six  jours  l'albumine 
a  beaucoup  diminué  ;  auseizième  jour  elle  a  presque  disparu 
et  le  malade  sort  de  rhôpital;  mais  il  revient  au  bout  de 
trois  semaines  ayant  encore  de  Talbumine,  2  gr.  50  par 
1,000  grammes  d'urine.  Le  traitement  Taméliore  de  nouveau 
mais  ne  le  gué  ri  l  pas. 

^  Un  homme  de  54  ans,  avec  œdème  albuminurique 
datant  de  quelques  mois,  prit  15  et  20  centigrammes  de 
fuchsine  par  jour,  et  au  septièmejom^  les  urines  qui  d'abord 
$e  prenaient  en  masse  de  coagulum  blanchâtre  ne  reafer- 
maieol  plus  que  des  traces  d'albumme.  Au  bout  de  six 
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semaines  ralhumîuurie  avait  aiignieiitô  do  nouveau  par 
suite  d'une  inlerru^dion  de  traitement,  La  fuohsiiîe,  20  cen- 
tigramme», fut  reprise  pondant  huit  jours,  et  ralbuniinurie 
cessa  entièrement.  Le  malade  a  été  va  par  le  D^  Izenard, 

4<»  Un  homme  de  62  ans^  atteint  d*œdème  albuminurique 
depuis  assez  longtemps,  prit  15  centigrammes  de  fuchsine, 
et  au  cinquième  joui"  toute  trace  d'albumine  avait  dispai^u 
daoa  lus  urines. 

5^  Une  femme  de  22  ans, enceinte  dû  trois  mois,  ayant  de 
Tcedème  aux  jambes  et  sur  le  reste  du  corps  avec  vomisse- 
m*-înts,  vertiges»  cèphalal^^ie,  amblyopie  incomplète,  avait 
23  gr,  60  d'albumine  par  1,000  grammes.  Soumise  au  ré- 
gime lacté  et  à  la  luchsine,  15  centigrammes  an  bout  de  huit 
jours,  elle  n'avait  que  5  gr.  55  pai*  l,Oi)0  gramiueî;  puis  au 
vingi'deuxieme  jour  2  gr.  73,  et  elle  accouche  d'un  enfant 
mort  depuis  longtemps.  Elle  guérit  entièrement»  Tels  sont 
les  nouveaux  faits  publiés  par  J.  Peltz  dans  la  France  mé* 
dicale>  Voici  maintenant  les  iniens,  au  nombre  de  trois, 
dont  le  récit  a  été  rédigé  par  mon  interne  M.  Itenoy»  et  celui 
du  D*^  Pargoire. 


Obs.  XVÎL  Albuminurie  avec  anasarque,  -^  Fuchsine.  ^  Guéruaft* 

La  nommée  Marie  M.*.,  âg6o  de  2  ans*  eatréo  le  28  avril  ld79, 
salle  Sainte*Calhorjne,  lit  u^  48,  sortit)  le  25  niai. 

L^titifattta  eu  la  rougeole  et  une  broncho-pneumonie  à  l*Âge 
S  mois. 

Depuis  dix-huit  jours,  sans  cause  conïiue,  il  s'est  montré  un" 
œdème   ayant  débuts    par  la  face,  et  qui  a  envahi  ensuite  les 
membres  inférieurs.  Depuis  quinze  jours  Tenfaot  esi  «Utéo  ot 
pri^seuterait  de  la  lièvro,  avec  reprisa  vo^pônUe. 

Un  médecin  appelé  a  uuârenfaul  au  réjsMme  lacUS  depuis  quinze 
jours.  Elle  présenle  enfin  tous  les  attributa  du  rachiLi>me  lo  plus 
avéré.  Déformation  thoracique.  Gros  ventre,  articuialiona  tumô- 
Rées,  elle  ne  marche  pas  seule  encore. 

Eiatacluel,--  11  existe  un  œdème  considérable  des  membres  intù- 
rieurs,  la  face  et  les  paupjôres  sont  aussi  tuméfiéeSi  miiia  beau- 
coup moins.  Les  urin>J3  troubles^  brun^â,  sales,  ayant  un  dopôt 
de  tubes  uriAifèrett  et  de  globules  sanguins  au  fond  du  vase, 


^31  ^ 

ib^^ndant  par  la  chaleur  et  par  VmU 
que*  Pas  d*apprîlit,  pas  de  flévro;  pouls,  84. 

Traiiemrnt. —  Fitchum  0  05  ceiUigraiumôi,  et  régime  incté. 
B  mai.  Diarrhée  aboufiantâ.  Sûus*uitratâ  dô  bismuth»  0,5D  cen» 
ligraminea.On  ee^se  la  fuchî»inô. 

Le  5*  Mémeètai  d*albuaimurie«  Régime  laoié.  Puchainâ  lUceri* 
agrammea^ 
Le  10.   Il  y  a  eu  de  uouvtjau  de  la  diarrhée,  cô  qui  n'empOche 
as  de  continuer  la  médicQliou. 
hd  tt.  Le  dosage  deralbumino  des  urines  n'a  pu  être  fait  qu'au- 
jourd'hui et  il  a  donné  commo  résultat  2  gr.  15  par  litre  d'urine, 
|fr/iif  prescription. 

Le  14,  L'cîàdéme  a  diminué  d'une  façon  exlrômemeul  manifeste, 
la  fuchsine  est  bien  prise  et  bien  supportée,  les  urines  recueillies 
tont  couleur  de  rose  et  laissent  précipiter  quelques  flocons  d'al- 
Lumiup.  Mém»  prescription. 

Le  là,  Mt'me  état  satisfaisant.  L'albumine  a  presque  diaparit 
des  urines.  Mt^me  prescriplion* 

Le  20.  Il  n'y  a  plus  par  le  dudage  de  quantité  d'albumine  apprô- 
iabte  ;  par  la  chaleur,  léger  trouble  ;  par  l'acide  nitrique,  faible 
^^écîpité  opalin  très-clair. 

Le  24.11  n'y  a  plus  de  trouble  dans  les  urines  chauffées  à  Tébut- 
Il  tien  et  Tenfant  est  renvoyée  guérie. 

Dans  celle  observation  de  néphrite  pareuchyuiatensc, 
vcc  desquanialiûu  épithéliale  des  tubes  urmilores,  hé- 
maturie, anasarque  considérable  durant  depuis  viugt  Jours, 
c-  "  Iriurie,  2  gr.  15  au  dixième  joui*  du  traitement;  la 
t  î*  ("^é  ublenue  en  un  mois. 


JBS.  A\Hl,   ^tp't^ttc  s€ii\  itUineuxc  avec  anusarquc* 
Gu^riâon.  (ïtecueillie  par  M*  Renoy.) 


Fuchtiriê*  — ^ 


La  sommée  Lacroix  (Cléiii«ntiae),  âgée  de  b  ans,  entrée  le 
26  anil  1S7Î>,  salle  Sainte-Cutlierine,  lit  n^  34. 

L'eafani  a  eu,  il  y  a  quatre 'âemtjinos  i2^  mai),  une  éruption 
qu'un  médecin  a  déclarée  élre  une  rougeole  et  oui  étaîL  trèa-jjro- 
bab|rfiin!*jl  une  scarlatine.  ^  •       f       - 

EHp  fUiii  en  pleine  canvaleacencd  lorsqu'il  y  a  huit  jours  on 
Ifr  ;u  il'une  boufliasure  débutant  p^r  ia  face  qui  sVst  vite 

?"+  'M-ijA  du  corpb.  Eu  mémo  temps  l  émis:3ion  d*urme 
iditi 


Etat  actuci.  —  t'œdèmo  des  membres  inférieurs  est  très -évi- 
dent. Le  i>ubiseât  lyinéfié,blauchàlre,  conservant  Tenipreinle  da 
doigL;il  eu  estde  môiïtô  de  la  région  précordiale.  Les  membres  su- 
périeure n'en  présentent  pas  trace.  La  face  estpâlc^  bouffie,  très- 
déformée  par  suite  dcî  l'œdème  palpébral.  La  perçu ssioti  ne  fait 
naître  aucune  douleur  ou  niveau  delà  région  rénale. 

Auscultation.  —  RieD  nu  cmurni  aux  poumons*  — Tube  digettif, 
—  Langue  blanche.  Appétit  conservé, 

Hxamtn  de  C urine.  —  Elles  sont  troubles^  bruneSi  avec  dépôt 
abondant  des  tubes  urinifères.  Par  la  chaleur  et  l*acide  nitri- 
que, précipité  abondant  d^albumine. 

Le  thmgû  do  Falbumine  des  urines  donne  5gr.  3  d^albumina 
par  litre-  Presciuplion:  régime  lacté;  fucbsine  en  potion  aroma- 
tisée, 0  gr.  JO. 

2  mai.  L'tfîdêmc  a  diminué  d'une  façon  sensible.  Pâleur  mate 
de  la  peau.  Même  prescription.  Constipation,  Conservalioii  de 
rappotiL 

L«i  3.  La  fiicljsino  est  élevée  à  0,15  antigrammes;  régime 
lacté  sévère:  les  urines  sont  fortement  colorées  en  rose  et,  par  la 
chaleur  et  Tocide  azotique,  précipilé  encore  fort  abondant.  Le 
dosage  donne  3  gr.  05  par  litre,  ce  qui  fart  uno  diminution  de  plus 
de  2  grammes  en  cinq  jours. 

Le  4.  La  chaleur  démontre  à  la  seule  insi>ection  que  le  préci* 
pi  té  a  énormément  c^^minué.  Même  prcscripiion. 

Le  7.  L'œdème  des  paupières  a  disparu  entièi'ement,  Tenfant 
a  toujours  le  teint  pâle,  cireux,  d'aspect  cachectique,  ce[iendant 
elle  se  porto  bien.  Le  précipité  des  urines  donne  pour  ralbumine 
un  dosage  de  2  gr,  40  par  litre.  Mnne prescrifUion. 

Le  10.  Etat  stationnaire,  mais  en  somme  satisfaisant. 

Le  It.  La  chaïeur  ne  donne  qu*un  pelil  précipité  floconneux 
dont  le  dosage  dénote  1  gr.^  50»  Même  prescription. 

Le  14.  L'enfant  a  eu  de  la  diarrhée,  l*appétit  est  très-diminué; 
le  lait  lui  répugne  éiiorménieïil.  M^'mê  prescription. 

L«  20.  L'analyse  des  urines  ite  permet  plus  le  dosage,  la  cha- 
leur mou  Ire  encore  un  très-léger  nuage. 

Le  24,  11  n'y  a  [dus  rien  par  la  chaleur  etTacide  ;  Tenfant  con- 
sidéréo  comme  guérie  est  renvoyée  et  sort  le  lendemain  25  mai. 


Dans  ceUu  ubservaliou  do  néphrite  paronchynialuu.sc 
avec  auasart^ue  et  rejet  de  5  gr.  3  d'âlbamiue  par  litutj  la 
guérisoti  a  eu  lieu  en  un  mois. 
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Obs.  XIX.  Séphriie  parenchymateuse  avec  anasarque,  —  Fuchsine. 
—  Guérison. 

La  nommée  D...  (Estelle),  âgée  de  8  ans  et  demi,  entrée  le 
4  juillet  1879,  salle  Sainte-Catherine,  lit  m  19,  sortie  le  8  août. 

La  malade  était  d'une  bonne  santé  habituelle,  jamais  elle  n*a 
fait  de  maladie  ;  jamais  elle  n  a  eu  de  scarlatine. 

11  y  a  dix  jours,  sans  cause  appréciable,  les  parents  se  sont 
aperçus  que  les  yeux  de  Tenfant  étaient  plus  gros  que  de  cou- 
tume et  étaient  gonQés,  notamment  le  matin  à  son  réveil.  Les 
jours  suivants  on  s'aperçut  que  les  jambes  se  tuméfiaient,  et 
l'œdème  augmentant  de  jour  en  jour,  on  amena  Tenfant  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui,  4  juillet*  la  tuméfaction  est  générale;  les  pau- 
pières sont  gonflées  et  la  face  présente  une  bouffissure  géné- 
rale. 

Autour  des  malléoles,  sur  la  crête  du  tibia,  la  peau  garde 
Tcmpreinte  du  doigt  ;  il  y  a  aussi  un  léger  œdème  des  parois 
abdominales  et  peut-être  môme  un  léger  épanchement  péritonéal. 
Quelques  petits  râles  fins  se  font  entendre  à  la  base  des  deux 
poumons  sans  modification  appréciable  à  la  percussion. 

L'examen  du  cœur  ne  donne  que  des  signes  négatifs;  bruils 
bien  frappés,  sans  souffle  d'aucune  sorte;  pouls  régulier,  70. 

Les  urines  sont  sécrétées  en  petite  quantité,  il  n'y  a  guère  que 
400  grammes  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Leur  colora- 
tion est  brunâtre,  assez  semblable  à  du  bouillon  cuit.  Elles  con- 
tiennent une  énorme  quantité  d'albumine  qu'on  peut  évaluer  par 
le  dosage  à  3  grammes  par  litre.  Elles  ont  un  énorme  précipité  do 
tubes  urinifères  et  do  cellules  épithéliales.  L'enfant  a  peu  d'ap- 
pétit; elle  est  triste,  abattue,  avec  tendance  à  la  somnolence. 

On  la  soumet  au  régime  lacté  (1  litre),  on  lui  administre  en 
outre  0,10  centigrammes  de  fuchsine  en  potion  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

7  juillet.  Etat  local  et  général  exactement  le  même  :  albumine 
en  même  proportion  dans  Turine;  celle-ci  contient  22  grammes 
d'urée  par  litre,  mais  comme  la  malade  n'excrète  pas  1  litre 
d*urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  peut  évaluer  à  14  gram- 
mes la  quantité  d\irée  rendue  dans  ce  laps  de  temps. 

On  donne  2  litres  de  lait  et  la  potion  est  portée  à  0,15  centi- 
grammes  de  fuchsine. 

Le  8.  Œdème  persistant.  Aucune  amélioration  dans  l'aspect 
extérieur. 
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600  grammes  d'urînes  rendues. 

L*unne  examinée  donne  les  mêmes  quantités  d'albumrnet  c'est- 
à-dire,  3  grammes* 

2  litres  de  lait,  0,20  centigrammes  de  fuchsine.  Enveloppement  dans 
des  couvertures  de  laine* 

Le  9,  Œdème  persisUint. 

Le  10.  0^20  centigrammes  de  fïtchslne.  Lait  (2  litres).  Fumigationt 
avec  la  teinture  de  benjoin. 

Le  11.  Même  état-  3  ^^rammes  d*alburaine  par  litre. 

Le  14,  2  gr.  50  d'albumine  par  litre,  0,30  centigrammes  d$ 
fuchsine.  Enveloppement  dans  les  couvei'tures  de  laine. 

Le  15.  L*œdème  semble  diminué.  L'état  général  s^améliore. 

Le  19.  L'œdème  diminue  sensiblcmenl;  le  faciès  offre  un  meil- 
leur aspect.  1  gr.  50  d*albumine. 

Le  21.  L'œdème  disparaît  de  jour  en  jour;  on  ne  retrouve  plus 
t|iie  (|uolques  traces  en  arrière  des  malléoles.  0,30  centigrammes 
de  fuchKine, 

Le  25.  L'œdème  a  complètement  disparu,  L*enfant  a  relrouTé 
sa  gaieté.  Son  état  général  est  bon, 

l»»*  aoùl.  L'amélioration  continue,  Talbumine  tend  à  décroître* 
1  gr.  12  d*albumine. 

Le  5.  L*albumine  n'existe  plus  qu'en  quantité  Irès-minîme.  On 
supprime  dùfmilivement  la  potion  en  raison  des  voniissements 
qu'elle  provoque. 

L'appétit  est  revenu.  Sauf  un  notable  amaigrissement  rétalgé- 
néral  est  excellent. 

Le  6.  Les  urines  examinées  montrent  à  peine  un  léger  nuage 
albumineux. 

Le  8.  L'albumine  a  complètement  disparu.  L'enfant  a  recouvré 
quelques  forces  et  a  pu  se  maintenir  levée  pendant  une  demi- 
heure.  On  supprime  définitivement  Fenveloppemcnt  dans  les  cou- 
vertures. 


Dans  celte  observation,  l'état  général  paraissait  très- 
grave,  l'anasarque  étant  énorme,  la  quantité  d'albumine 
rendue  considérable,  avec  diminution  du  chiilVe  de  l'urée. 
La  nialadio  a  été  longue  à  se  modifier,  mais  en  persévérant 
dans  la  médication  nous  avons  vu  se  produire  une  amélio- 
ration notable  elenGn  la  guerisoii  en  cinq  seniaines. 
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Ois.  XX,  Néphrite  9carlaUn$uâe  avec  anasarque  énonne,  — 
Fuchsine.  —  Guérison  rapide. 

La  nomméo  D...  (Marie),  ;lgije  de  6  ans  et  demi,  entrée  le 
5  mjirs  1879,  salle  Sainte-Catherine,  lit  n"  3'*,  dans  le  service  do 
M.  Bouciml  (observation  recueillie  par  M.Renoy). 

L'cnfaiil  à  clé  prise  descarlaline  il  y  a  trois  semaines*  L'érup- 
tion dura  huit  jours,  et  tout  semblait  marelier  vers  une  guérisoo 
prompte,  quand,  sans  cause  connue,  sans  imprudence  aucune, 
lue  ûuasarque  généralisée  se  montra  quinze  jours  après  le  début 
do  raireclion.  De  la  diarrhée  et  des  vomissements  qui  persiflèrent 
deux  jours  furent  lea  seuls  symptômes  notés  par  les  parents, 

S  mnrs.  Aiat  actuel.  Au   moment  où   nous  voyons  la  malade^ 

iti  '   us  l'êLat suivant:  La /ace  ostextraordinairement  bouffie, 

|1>  res  recouvrent  une  partie  du  i^lobe  oculaire.  La  peau, 

(*uiifl  Ujinte  cireuse,  consene  l'impression  du  doigt,  il  y  a  là  un 

Pcedème  très-manifeste.   De   plus,  Tenfant  ayant  une  asymétrie 

du  c6tè  gauche  de  la  face,  elle  présente  un   aspect  curieux,  pônî- 

)fïe  à  voir.  Les  membres  su  [teneurs  sont  très-ccdemaliùsi  poignet 

lllfacc  dorsale  de  la  main  se  laissant  déprimer. 

Lês  membret  inférieurs  le  sont  à  un  point  extr«îme.  Lea  saillies 

sAUses  sont  absolument  eltacôes^et  la  peou  a  un  aspect  luisant, 
tendue  qu'elle  est  par  la  sérosité  qui  infiltre  les  mailles  du 
derme. 

Eu  dehors  de  ces  phénomènes  locaux,  rien  à  noter. L0«  plèvres 
et  /«  poumons  sont  en  bon  état.  Rien  au  c(sur.  Langue  rosée;  il  y 
a  encore  uo  peu  de  diarrhée. 

Le6,  Il  a  été  impossible  d*ovoir  des  urines,  Venfant  ne  préve- 
nant pas  du  besoin  qu^elle  peut  avoir  d'uriner. 

R^ijUne  lacté,  fumigaliom  avec  vapeurs  de  benjoin.  Fuchsine, 
OJO  cenligrammes  dans  un  julepgommeuxd'î  120,  aromatisé  avec 
0*  S,  d'essence  de  menthe. 

Soir.  T.  37^2,  Môme  état. 

Le  7.  T,M.37°,4,  LesurSnes  Irailêes  par  la  chaleur  laissent  pré- 
cipiter une  abondante  quantité  d'albumine  grumeleuse»  qui  laissée 
au  r«ïpos  représente  à  vue  d'œil  1/5  environ  du  volume  de  Turine 
traitée*  L*acide  nitrique  décèle  des  Ûocons  très-épais  d'albu- 
miiie.  Examinées  par  le  pharmacien,  elles  contiennent  4  gb^miiks 
d'iilbumino  par  litre.  Continuation  du  régime  précédent. 

L«  8.  T.  37«,2.  Les  urines  ont  une  couleur  hortensia,  indice  cer- 
tain de  la  fuchsine,  Précipité  trés-abondant  d'albumine  par  la 
chaleur  et  Tacide. 
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Le  9,  Les  urines  ne  sont  pas  rosées  ce  matin,  mais  brun  sale, 
couleur  acajoiu  Uacido  nitrique  y  motxtrûun  prùcipité  floconneux 
Irôs-inlense,  dénature  albumiiieuso. 

Le  12.  L'analyse  dcmoii Ire  qu'il  n'existe  plus  que  1  £?r.  4  par 
litre.  En  six  jours  de  traitement,  Talbuminea  diminué  de  2  gr.  6. 
Goncuiremenl  à  ce  résultiit  heureux,  on  note  que  l'œdème,  encore 
irèS'tDident^  a  dinnnué  d'une  façon  notable.  La  face,  toujours  d'une 
pâleur  extrême,  laisse  voir  les  saillies  des  os  malaires  qui  don- 
nent un  aspect  amaigri  àronfant.  t,es  membres  inférieurs,  beau- 
coup moins  volumineux,  conservent  encore  rimpression  du 
doigt. 

La  dose  de  fuchsine  est  élevée  «0,15  centigrammes. 

Le  13.  L'enfant  a  eu  de  la  diarrhée,  la  dose  de  fuchsine  est  ra- 
menée à  0,10  centigrammes* 

Les  urines  traitées  par  la  chaleur  laissent  voir  une  opalescence 
légère  par  Tacido  nilrique,  precipiié  qui  se  dissout  dans  un  excès 
d'acide  avec  une  effervescence  remarquable,  tl  n*y  a  plus  d'albu- 
mine et  le  prôcipitri  semble  formé  de  carbonate  terreux. 

Le  15.  L'œdcmo  de  la  face,  des  jambes  est  peu  manifeste*  La 
pression  doit  être  longue  et  assez  forlo  poui"  le  déceler.  Les  uri- 
nes ne  donnent  pas  de  précipité  par  la  chaleur.  Même  traifemmt. 

Le  18.  L'analyse  des  unnes  a  montré  des  quantités  de  carbo- 
nate terreux  uni  à  1  gramme  d'albumine  par  lilre. 

Le  19.  Plus  aucun  précipité  par  la  chaleur  et  V acide  pùrique. 
Le  réactif  de  Mihu  montre  que  Tu  ri  ne  en  rtu  ferme  encore  quel- 
que peu. 

L'acide  nitrique  amène  une  effervescence  telle  qu'une  allumette 
en  igniLion  plongée  dans  un  tube  s'y  éteint,  tandis  quelle  se 
rallume  dès  qu'on  la  représente  à  Tuir,  c'est  donc  bien  de  Pacide 
carbonique. 

Le  20.  La  quantité  do  carbonate  dans  rurine  est  telle  que  le 
pharmacien  a  fait  éclater  un  bocal  en  y  versant  quelques  gout- 
tes d'acide  nitrique,  et  que  Texamen  n'a  pu  avoir  lieu*  Même 
traitement. 

Le  22,  Les  urines  ne  renferment  plus  d*albumine,  mai:*  ellôs 
[ïrécipiletit  des  carbonates  et  rexpéricnce  de  Tallumetle  est  faite 
devant  plusieurs  assistants,  il  semble  qu^on  la  plonge  dans  une 
éprouvette  remplie  de  gas  carbonique.  L'analyse  niontre  qu'il  y  a 
encore  0  gr,  65  d'albumine  par  litre.  Même  traitement. 

Le  23.  L'œdème  a  absolument  disparu;  l'enfant  amaigrie,  d*iuic 
pâîcur  txtn'me,  très-maigre  de  visage,  est  tnslo,  d  relusô  les 
quelques  aliments  qu'on  commence  à  lui  donner. 
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La  fhchfine  esl  supprimée. 

Le  25.  Il  n'y  a  plus  d'albumine  ni  de  sels,  Penfant  a  un  faciès 
trôs-mauvais,  les  yeux  caves,  cernés,  la  ûgure  amaigrie,  décelant 
une  aucmîe  ivrofonde.  On  leva  Tenfant  chaque  jour.  Sirop  de  piro- 
phosphate  (te  fer,  30  grammes, 

2  avril.  Uenfant  est  en  pleine  convalescence,  guérie  absolu- 
ment de  son  albuminurie,  et  va  être  rendue  à  ses  parents. 

né/lexiom, — Albuminuriescarlathieuse,  présentant  un  caractère 
grave  au  début  (diarrhée,  vomissemnnts,  anasarque  énorme),  qui 
5'aiiiélioreen  l'espace  desix  jûuri>,  dételle  sorte  que  de  4  grammes 
l'albumine  descend  à  1  gr.  4.  Cet  état  va  s'améiiorant»  et  vingt 
jours  après  rentrée  de  la  malade,  en  dix-huit  jours  elle  guérit 
sans  accidentSi  ayant  supporté  la  fuchsine  à  la  dose  de  0,10  ceii- 
ligrammes,  n'ayanl  eu  de  la  diarrhée  qu'un  jour,  que  sembla  dé- 
leroalner  Télévation  du  médicament  à  0,15  centigrammes. 


Oft'S,  XXI»  ^ —  Scarlatine\  albuminurie  y  emploi  de  la  fuschim^ 
pir  le  D^  rargoire^  de  Liancourt, 

Je  viens  d'oblenîr  delà  fuchsine  un  beau  succès  dans  les  cir- 
constances suivantes: 

L*a  femme  Patin,  Agée  de  24  ans,  me  fait  appeler  à  La  bruyère 
pour  une  scarlatine,  c'était  le  22  mars.  Pouls  à  120,  chaleur  in- 
iensôi  «ueurs  générales,  rougeur  des  amygdales  et  de  toule  l'ar- 
rière-gorge;  éruption  sur  toute  la  peau  conservant  Tempreinle 
de  Fongle  qui  l'a  rayée:  tels  sont  les  symptômes  qui  se  sont  pré- 
f^nlés  à  mes  yeux.  Le  diagnostic  n'otait  pas  douletjx.  Le  déclin  de 
l'éruption  et  la  desquamalton  sftfirt'at  comme  à  ^ordinaire;  la 
lièvre  no  diminua  que  le  douzième  jour,  et  persistait  eocore, 
quand  le  5  mars,  c'est-à-dire  le  seizième  jour  de  sa  maladie^  le 
quatorzième  depuis  ma  première  visite,  les  urines  se  supprimè- 
rent tout  à  coup. 

6  mari.  Je  trouve  la  malade  dans  Pêlat  suivant  :  fièvre  intense, 
IÎ5  fiulsalions  à  la  minute,  douleurs  lombaires  violentes,  vomis- 
sements trèS'fréquents,  lîne  demi-cuillerée  à  café  d'urine  a  été 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures.  Diagnostic  :  les  reins  ont 
cil»  envahis  par  la  scarlatini^  et  leur  desquamation  oblitère  les 
eaaalîcules.  en  outre  un  exsudât  fibrineux  s'est  fait  dans  les  lu- 
liuli;  ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire,  diurétiques  en 
boisson,  fricliûus  laudanisées  sur  le  ventre,  diète. 
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Lo  7.  Même  état  Une  demi-cuillerée  à  café  d'urine.  Prescri piton  : 
fuchsine  0,30  centigrammes,  potion  gommeusc  120  grammes. 
Le  reste,  ul  supra. 

Le  5.  Cinq  ou  &ix  cuillerées  à  bouche  d'urine  ont  été  rendues, 
ContînuaUon  du  môrae  traitemont. 

Le  9.  Un  demi-verre  d'urine  a  éià  rendu. 

Le  10»  Urines  assez  copieusos^  trois  verres  environ.  Soumises' 
à  rèbulliljon  elles  déposent  un  abondanl.  prt'cipilo  d'albumine.  Je 
continue  la  fuchsine  ni  ordonne  le  régime  lacté.  Jusqu'au  11  mai 
la  fuchsine  a  été  continuée,  mais  je  l'ai  supprimée  à  partir  do 
celte  époque  parce  que  l'albumine  étail  en  petite  quantité  depuis 
quelque  jours.  A  présent  il  n'y  en  a  plus.  La  malade  se  trouve 
bien  sous  tous  les  rapports.  11  no  lui  resU'  de  sa  longue  maladie 
qu'un  pou  de  faiblesse  et  une  douleur  a  l'épaule  droite  qui  a  dé* 
buté  le  7  mars  et  s'est  mainlenue  jusqu'à  ce  jour  en  diminuatil 
pourtant  d'intensité. 

Cette  maladoj  albumînurique,  n'a  eu  ni  œdème  des  paupiéreB| 
ni  hydropisies  d'aucune  sorte,  immunité  que  j'attribue  à  reniplc 
de  la  fuchsine  qui  a  en  raison  de  rajbumine. 

Suivant  moi»  dit  Je  D""  Pargoire,  c'est  une  observation   trôs-^ 
probante  à  ajouter  à  Taclif  de  la  fuchsine. 


Quelle  cçl  Faction  de  la  fuchsine  dans  la  néphrite  pareu- 
chymateuse  cl  dans  ralbuminurie?  Je  n'essaierai  pas  de  le 
dire  et  je  me  couteiitc  provisoirement  de  la  constatation 
empirique  des  faits.  Cette  substance  est  émineniiuent  diu- 
rétique et  augmente  la  quantité  d'urine  si  souvent  dimi* 
nuée  chez  les  albuminuriqnes  eo  même  te:nps  qu'elle  pro- 
duit aussi  uue  plus  grande  élimination  des  sels. 

On  ne  peut  croire  qu'elle  doive  guérir  toutes  les  albumi- 
nuries. Elle  guérit  surtout  la  néphrite  pareuchymateuse  et 
elle  doit  nécessairement  échouer  dans  la  néphrite  intersti- 
tielle. Ainsi  je  soigne  un  jeune  homme  île  21  ans,  albumi- 
nurigue  depuis  deux  ans,  qui  a  une  double  névro-réti- 
nite  tr^s-caractôrisée  et  qui  prend  sans  aucun  etTet  2 
grammes  de  fuchsine  par  jour  depuis  trois  mois*  Il  en  est 
de  nn5me  dans  un  autre  cas  chez  mie  jeune  fille  que  je  n'ai 
encore  pu  guérir.  Toutefois  d'après  ce  que  j'ai  vu,  même 
dans  les  cas  incurables,  la  fuchsine  produit  une  améliora- 
tion niarquéc.  Ainsi  sur  une  enfant  morte  dans  mon  ser- 
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vice  avec  uu  rein  biauc  énorme,  ralbumino  était  tombée 
par  son  influence  du  chiffre  de  15  grammes  au  chiffre  do 
0  grammes.  C'est  dono  un  remède  à  employer  et  les  21  ob- 
servations de  guérisoïi  i)ue  je  rapporte  sont  un  encourage* 
menr  réel  pour  ceux  de  mes  coufrères  qui  voudront  em- 
ployer cette  médicalion.  Je  n'ai  eu  que  deux  insuccès. 
J'ajouterai  pour  finir  que  les  bous  elïets  cjue  la  fuchsine 
amble  avoir  dans  Talhuminurie  s'observent  également 
ms  la  glycosurie,  et  prochainement  je  publierai  les  faits 
pur  lesquels  repose  cette  assertion.  E.  B. 


De  la  chflurie  et  du  distoma  hœmatûbium. 

8,  —  La  chyhtrie  s'appelle  aussi  hématurie  graùseuse 
ou  c/iy^eiae  des  pays  chauds  ;  diabète  laiteux.  Quant  aux 
mots  de  ptmélurie  ou  de  lymphorrhagie  récemment  pro- 
posés en  France,  comme  ils  semblent  inventés  par  la 
inie  de  changer  le  vocabulaire  médical  au  profit  de 
rauteui',  et  qu'ils  n'ont  aucune  raison  d'éti'e,  il  n'y  a  pas 
Lieu  de  les  accepter. 

Pour  bien  faire  comprendre  ce  que  c'est  que  la  chyliÀTie^ 
je  vais  d'abord  indiquer  la  composition  des  urines  qui  ca- 
i:térise  cette  maladie.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  pu- 
blier lextuollement  les  analyses  faites  sur  deux  malades  que 
j*al eu  à  traiter.  La  première,  faite  par  M*  Petit»  est  relative 
^aux  urùies  d'un  Brésilien  venu  en  France,  et  la  seconde, 
lite  deux  fois,  pai*  M.  BerLhiot  d'abord,  et  ensuite  ii 
l'École  de  pharmacie,  a  pour  sujet  les  urines  d'une  jeune 
[^arisieuue  de  15  ans,  prise  de  cette  maladie  à  Paris  môme. 
1*  Analyse  de  tunne  de  Af.  Auguste  C...  —  Nous  avons 
Bxaminé  avec  le  plus  grand  soin  cette  urine  qui  nous  a  été 
'envoyée  par  M,  le  D**  Bouchut,  et  il  résulte  de  nos  expé- 
riences ce  qu*on  va  lire  : 

V  Elle  présente  raspectd'une  émulsion  de  matière  grasse, 
pai'faitetnent  homogène  et  ne  se  séparant  pas,  même  après 
nngt-quatre  heures  de  repos, 
t*  Couleur  d'un  blanc  jaunâtre,  assez  semblable  à  du 
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café  au  lait;  soulemenl  on  remarque  uthî  î^'into  pliisro\] 
geâtre  à  la  partie  inférieure  du  vase. 

3'  Odeur  peu  forte,  semblable  5  celle  de  iurine  ordî^ 
naire,  saus  aucun  indice  de  fétidité. 

4«  Densité  :  1^027,  un  peu  supérieure  à  la  deusité  nor- 
male. 

5*  Examen  mkrùscopique.  —  Une  goutle  de  cette  urine, 
prise  à  la  partie  inferieiu'e  du  vase,  dans  la  zouo  rougeâtre, 
fait  voir  au  microscope  quelques  granulations  amorphes  et 
aussi  des  globules  du  sang.  Une  goutte  de  cette  urine  prise 
à  la  parll*)  supérieure  ne  laisse  voir  aucun  globule  du 
sang,  ni  globule  de  graisse.  Si  on  prend  un  peu  de  cette 
urine  et  qu*on  la  cbauffe  avec  quelques  gouttes  d'acide 
acétique,  en  rexaminantdc  nouveau  au  microscope,  Taspect 
a  complètement  changé,  car  alors  on  voit  un  très*gyand 
nombre  de  globules  f/ras,  parfaitement  sphériques  et  de  di- 
mensions diverses, 

6»  En  agjlalant  cette  urine  avec  de  letlier  et  laissant  en- 
suite reposer  le  tout,  on  voit  le  mélange  se  séx^arer  en  deux 
couches  distinctes  et  tramparenles,  —  La  couche  supé- 
rieure formée  par  Fcther  aétédécanlée  et  évaporée.  J'ai  ob- 
tenu ainsi,  comme  résidu  de  Tévaporalion,  une  matière 
grasse  de  couleur  jaunâtre,  d'odeur  aromatique  et  parfaite 
menlsaponifiablo  par  les  alcalis*  Un  dosage  direct  me  fait 
voir  que  cette  matière  grasse  entrait  dans  Tonne  dans  les 
proporlions  de  G  grammes  par  litre  d'urine. 

7*J  La  couche  inférieure,  ou  bien  Turine  dépouillée  de  sa 
matière  grasse,  présente  les  proportions  suivantes  : 

Elle  se  coagule  par  l'action  de  la  cba].3nr  et  par  celle  de 
TaciJe  nitrique*  Par  conséquent  elle  contient  de  Falbu- 
mine.  La  quantité  de  ce  principe  est  ô  peu  pivs  de  0  gr.  50 
par  litre  d*urino* 

Cette  urine  ne  se  coagule  pas  par  l'acide  acétique,  ce  qui 
indique  qu'elle  ne  contient  pas  de  caséine* 

8o  L*urine  privée  de  matière  grasse  par  Téther  a  et  j 
chauffée  à  lebullition,  puis  ûitrée  pour  en  séparer  Talbu - 
mine.  Le  liquide  clair  a  été  soumis  aui^  expériences  sui- 
vantes : 
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Portée  àiebuUitioii  après  addilion  de  potasse  caustLjue, 
eUtî  Tie  se  colore  pas.  Elle  n*exerce  aucune  action  rè^ductrice 
SOT  le  réactif  ciipro-potassique.  Ces  deux  dernières  expé- 
riences démoiitreuL  que  celte  urine  ne  cou tiejit  pas  de  sucre 
ordinaire  en  glycose. 

Î>J  La  rôaction  de  Turine  avant  tout  traitement  est  acide; 
clic  rougit  rruuchomeut  le  papier  bleu  de  tournesol. 

De  tout  ce  qui  précède  Û  résulte  que  le  nom  ù^wine  ai- 
humino-fjraissetise  est  celui  qui  convient  à  Turine  examinée. 
La  présence  d'un  peu  de  san^  n'a  rien  de  bien  extraordi- 
naire, car  on  a  publié  quelques  observations  dans  lesquel- 
les les  urines  albumino-graisseuses  avaient  succédé  à  des 
urines  sanguinolentes. 

La  seconde  analyse,  faite  par  M.  Berthiot,  pharmacien, 
est  relative  aux  urines  d*une  jeune  lille  de  15  ans,  née  u 
Paris  et  habitant  le  quartier  de  la  Bastille, 

2b  Analyse  de  t urine  de  Mlle  X,,,.  âgée  de  15  ans>  —  La 
deusjtede  l'urine  est  égale  à  1/M8  (densité  trés-forte). 

J.  L'urine  est  blanche,  laiteuse  et  forleuient  acido;  par  le 
repos  elle  se  sépare  en  deux  couches  dont  Tune  supérieure, 
plus  blanche,  est  analogue  à  laci'éme;  cette  couche,  traitée 
par  i'élher,  lui  abandouue  une  quantité  tres-notable  de 
graisse  facilement  reconnaissable  aux  taches  huileuses 
qu'elle  laisse  sur  le  papier. 

II.  l*»  Fâltrêe  et  traitée  par  la  chaleur,  Turine  se  trouble 
et  U  se  forme  un  précipité  abondant  de  matières  proléi- 
ques.  Le  précipité  se  dissout  en  partie  pendant  le  refroidis- 
sement, ce  qui  indique  que  Talbumine  se  trouve  en  pai  ûl' 
à  rétal  modifié  (alburainose). 

2<»  Le  niirale  acide  de  uiercure  produit  uo  précipité  d'al  - 
bumine  avec  coloration  rouge. 

3<»  Le  laïuiin  et  l'alcool  donnent  avec  l'urine  des  précipi- 
tés très-abondants. 

4"  L  acide  nitrique  donne  un  précipité  jaune  caractéris- 
tique de  Talbuiuine. 

5^  L'urine,  aciditiée  par  l'acide  acétique  el  traitée  par  le 
cyano-ferrure  de  potassium^  donne  également  un  précipité 
floconneux  de  matières  protéiques. 
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111.  Trailce  par  la  chaux,  la  potasse^  la  liqueur  de  Ba- 
reswill,  Turine  ue  donne  lieu  à  aucun  précipité  ui  à  au- 
cune coloration  iudiquaiit  la  puéseuce  du  sucre. 

CoHclmions,  —  Celte  urine  doit  être  classée  dans 
urines  chijleusôs  \  elle  renferme  de  la  graisse  et  do  Talbu- 
mine,  celte  dernière  surtout  à  l'état  modifié, 

La  seconde  analyse,  faite  à  l'école  do  pharmacie,  donne 
les  mêmes  résultats  :  densité ,  1,039*  LVxauien  micro- 
scopique iudique  la  présence  de  nombreux  globules  de 
graisse  facilement  isolables  par  rélher,  de  quelques  cellules 
épithéliales  et  enfin  de  cristaux  groupés  d'acide  urique  et 
d'm*ate  de  soude.  Voici  Tobservalion  de  la  malade  : 

Ol3s.  — ■  Chtjlurk  nur  U7ie  Jeune  fillt  de  15  mu  ;  hyHèriû; 
double  conscience  et  dualité  du  moi.  —  Mlle  X..-  âgée  de 
15  ans,  que  j*ai  vue  en  1876  en  consultation  plusieurs  fois 
avec  le  D""  Bilhaut,  est  bien  formée,  forte  et  fraîche.  Elle  a 
été  vue  aussi  par  un  grand  nombre  d'autres  médecins.  Elle 
a  depuis  quelques  semaines  des  attaques  violentes  d'hysté- 
rie caractérisées  par  la  perte  de  connaissance  et  de  sensibi- 
lité, sans  chaogemejit  de  couleur  du  visage,  pai'des  spasmes 
du  diaphragme  et  du  ventre,  par  des  étoutlements,  par  la 
sensation  de  boule  dan8  le  cou  et  par  des  convulsions  vio- 
lentes des  membres,  sans  fièvre.  Ces  attaques  reviennent 
Ires  souvent  et  sont  entremêlées  de  pleurs  et  de  lannes. 

Parfois,  sans  aitaques  convulsives,  elle  est  prise  d'un  dé- 
lire dont  on  peut  la  tirer  un  instant  par  des  questions  aux- 
quelles elle  répond  assez  bien,  puis  elle  délire  de  nouveau  ; 
les  crises  ont  lieu  tous  les  jours. 

De  temps  à  autre,  elle  se  plaint  de  maux  de  tête,  de  cour- 
bature et  de  mal  à  l'estomac  avec  vomissements  sans  flux 
du  ventre. 

Elle  n'a  que  peu  d'appétit. 

Les  urines  ont  pris  un  aspect  étrange  qu'on  n  obsei've 
jamais  en  France,  mais  qui  se  voit  de  lemps  à  autre  au 
Brésil  et  dans  les  pays  chauds.  Elles  sont  blanches  comme 
du  lait,  cest  ce  qui  cai*actérisc  la  chyluiie. 

Dans  les  observations  faites  chez  cette  enfant  pendant 
quinze  jours  sur  la  densité  et  Taspect  des  urines,  on  a  vu 
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que  la  densité  ranait  de  1002  à  1032,  qu'elles  étaient  aliei^ 
Hâtivement  dans  la  mémo  jouruée,  jaunes,  troubles  et  en- 
suite laiteuses,  plus  ou  moins  épaisses,  quelquefois  claires 
comme  de  Teau,  1002  ;  et  que  pendant  deux  ou  trois  jours 
elles  étaient  continuellement  laiteuses.  Depuis  deux  ans, 
je  ganie  un  (lacon  de  ces  urines  dans  mon  laboratoiivî  et 
elles  ae  sont  pas  décomposées,  sont  sans  odeur  et  présen- 
teni  une  couche  de  ci'éme  surnageant  sur  une  partie  liquide 
jauue  transparente. 

Les  urines  ont  été  acides,  rarement  neutres,  et  par  le 
repos  elles  se  divisaient  en  deux  couches,  une  iiiférieiirô 
Fr"-^  V-  '  !  '  à  du  petit  lait  non  clarifié,  et  Tautro  supérieure 
b  h  de  la  crème  blanche.  Cette  dernière  pai*fie 

graisse  le  papier,  se  dissout  dans  Tétherel  présente  au  mi- 
croscope uu  grand  nombre  de  granules  de  graisse  très  pe- 
tits et  de  volume  variable.  Ou  y  trouve,  en  outre,  de  Talbu- 
miuose,descel]ule&  épithéliales.  etenlindes  cristaux  d'acide 
uriq»Jtj  eld*urate  de  soude. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  la  chyluiie  a  disparu,  et 
ou  a  observé  des  crises  singulières  cai'actérisées  par  une 
sorte  de  dédoublement  de  la  perijonualité  qui  n^est,  comme 
dans  le  cas  précédent,  qu'une  sorte  de  somnambulisme 
diurne  se  prolongeant  pendant  cinq  ou  sept  heures.  J'en 
reparlerai  un  peu  plus  loiu. 

Ces  crises  se  sont  reproduites  peudant  près  de  deux  mois 
et  ont  fini  par  disparaître.  *\lors  il  est  survenu  des  vomisse- 
fuents  de  matières  aqueuses  très  abondantes,  et  cessatiou 
absolue  des  évacuations  alvines  et  uriuaires  pendant  vingt* 
tre  joui-s. 

Uo  peu  plus  tai'd,  il  y  a  eu  écoulement  périodique  de 
sang  par  le  bout  du  sein  gauche,  phénomène  analogue  aux 
sitgmates  hémorrhagiqnes  de  certaines  femmes  affectées 
d'extHse,  et  de  Louise  Laleauen  particulier.  Cet  écoulement 
'A  duré  plusieurs  jours»  il  était  assez  abondant,  et  quand  il 
cessa,  il  suffisait  de  presser  le  bout  du  sein  pour  en  faire 
sortir  quelques  gouttes  de  sang.  Hien  de  semblable  nu  s'est 
jiroduildansle  sein  droit,  et  l'on  n'a  pas  constaté  de  sup- 
pitîsdioii  des  époques  mensuelles. 
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Aujourdliui  lous  ces  accîdenls  ont  cessé  et  il  ne  rasle 
plus  que  des  troubles  iierveuz,  convulsifs  et  spasmodiques 
d'hystérie. 

La  chylurie  est  rare  eu  France  chez  des  sujets  u^ayaut 
jamais  quitté  le  pays*  A  ce  titre,  le  cas  delà  jeune  fille  que 
j'ai  observé  à  Paris  avec  le  docteur  BUhaut  mérite  d'être 
remarqué.  C'est  presque  une  affoclion  exckisivemcnl  inter« 
tropicale.  Ou  Ta  observée,  en  Amérique,  au  Mexique,  à  U 
Nouvelle-Orléans,  à  Cuba,  à  la  Martinique,  au  Brésil,  dans 
la  Colombie,  dans  la  Guyane,  au  Chili,  au  Pérou  ;  eu  Afri- 
que :  à  nie  Bourbon  et  à  Maurice,  en  Egypte,  à  Madagascar; 
en  Asie  :  à  Calcutta  el  dans  les  Indes  néerlandaises*  J'en  ai 
vu  un  autre  cas  à  Paris  sur  un  Brésilien  qui  a  guéri  mo- 
menlauéintint. 

Elle  est  plus  commune  chez  l'adulte  que  chez  reufani; 
mais  Chapoliu.  Salessé,  Cassieu,  Priestley,  eu  ont  observé 
de  huit  à  dix,  treize  et  quinze  ans.  Il  y  a  eu  un  cas  publié 
dans  aiûu  Traite  clés  maladies  de  feu  fane  t\  La  dis  que  j  ai  vu 
IL  Paris  avait  pour  sujet  une  fille  de  quinze  ans. 

Il  parail  seulement  que  la  période  hématurique  préino- 
liiloire  est  plus  commune  cJiozlcs  enfants,  et  si  la  transfor- 
mation en  chylurie  n'a  pas  lieu,  c*est  rhématurie  qui  per- 
siste dans  l'A^e  adulte* 

La  chylurie  s'observe  chez  les  femmes  un  peu  plus  sou- 
vent que  chez  les  hommes;  chez  les  blancs  et  les  créoles 
que  chez  les  noirs  el  les  muhUres  ;  chez  les  sujets  lympha- 
tiques eL  principalement  au  inomeut  des  premières  chaleuifif 
pour  cesser  avec  la  saison  du  froid  et  des  pluies. 

Les  sujets  atteints  d'hématurie  chyleuse  ou  dliojmatur 
ont  généralement  une  bonne  axjpareuce.  Ce  n'est  que  dans 
les  cas  de  maladie  prolongée  que  le  corps  maigrit  et  que  la 
santé  s'altère  profondément.  Priestley  cite  le  fait  d'uu  en* 
faut  du  Cap  qu'il  a  traité  à  Edimbourg  et  qui,  ayant  de 
l'œdème  aux  jamiles  depuis  six  semaines,  est  mort  avec  une 
dégcuérescence  graisseuse  des  reins  el  des  tubercules  dans 
les  poumons.  Rayera  vu  un  cas  on  le  corps  état  couvert 
de  pétéchies  et  un  autre  où,  avec  lapparilion  do  la  chylurie 
il  y  avait  un  peu  d*amaurose  passagère. 
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D'après  Wncherer  (d^  Bahia)»  Leroy  de  Méricourt,  Cre- 
vaux,  Itîs  malades  atteints  de  chylune  ont  en  gémirai  une 
période  d*hèraaturie  de  quelques  j ou t's  précédant  la  chylu- 
rie,  et  le  fait  in téi^essaut  publié  par  le  dernier  de  ces  auteurs 
le  montre  de  la  façon  la  plus  évidenlo.  Les  quatre  crises  de 
chylurie  prolongée  avaient  été  précédées  do  quelques  jours 
d'hématurie. 

Au  début  de  la  crise,  il  y  a  quelques  jours  de  lièvre  qui 
coïncident  alors  avec  l'hématurie,  puis,  (luand  la  chyliu'ie 
arrive,  la  fièvre  disparaît.  Avec  cette  fièvre  initiale  existe 
une  douleur  rénale  k  peu  prés  conslantu.avec  ou  sans  bab- 
lemcnls,  de  Tun  ou  des  deux  côtés,  occupant  une  fois  le 
scrotum  (Wucherer),  n'existant  que  d'un  seul  cùknles  i^eins 
Grevaux),  pouvant  se  manifester  dans  la  vessie  et  même 
au  glaud  en  amenant  de  fréquents  besoins  d'uriner. 

Dans  uu  certain  nombre  de  cas,  il  n'y  aucun  phénomène 
iititial»  pas  de  fièvre  ni  d*hématurie,  mais  ce  lait  reste  à 
démontrer  par  de  nouvelles  études.  Alors  la  crise  com- 
lencepar  les  urines  graisseuses-  Dans  le  fait  que  je  rap- 
>rle,  jen'aivu  que  de  la  chylurie,  mais  n  ayant  pas  assisté 
à  ses  débuts,  je  ne  puis  rien  dire  pour  éclairer  la  ques- 
tion. 

lorsque  la  crise  commence  par  de  l'hématurie,  il  peut  se 
former  des  caillots  dans  la  vessie  qui  empêchent  ruriualion 
et  qui  obligent  au  cathélérisme.  Seulement  il  ne  faut  son- 
der ou  uriner  que  lorsque  la  vessie  est  bien  pleine,  pour 
que  ruriiie  puisse  entraîner  les  caillots  de  la  vessie. 

Sur  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  rintéressantc  thèse  de 
Crevaux»on  voit  que  le  jeune  homïuc,  très  préoccupé  de  cette 
dysurie^  u'urinait  que  lorsque  la  vessie  était  bien  pleine» 
pOuHI  commençait  par  une  contraction  éucigique,  que,  si  un 
baillai  éttiit  engagé,  si  une  ou  deux  conîracUons  ne  suffi- 
saient pas  à  leur  sortie,  Une  fallait  pas  s'obstiner,  mais  atten- 
dre pour  recommencer  que  la  vessie  fût  bien  pleine.  Dans 
quelques  cas,  le  caillot  de  la  veille  peut  se  dissoudre  dans  la 
iie,  et  alors  les  urines  alcalines  sont  très  chargées  de 
i-ljosphaleammonîaco-magnésiea. 

Les  urmes  sont  tantôt  rouges  quand  il  y  a  hématurie,  tan- 
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lot  blanches  comme  da  lait,  plus  ou  moins  foncées,  tantôt 
incolores  comme  du  petit  lait  uon  clarifié* 

Quand  on  les  laisse  déposer,  une  couche  blanche  comme 
de  la  crêoie  monte  à  la  surface,  et  elle  est  plus  ou  moins 
épaisse  suivant  l'abondance  delà  chylurie. 

Elles  n'ont  pas  Todeur  urineuse  et  ne  fermentent  pas. 
J*en  ai  gaidé  plus  d'un  mois  sans  qu'il  s'y  produise  d*all«i- 
ration. 

Elles  sont  acides,  et  leur  densité  varie  singulièrement  de 
imo  à  10 18  ou  davantage. 

Elles  précipitent  par  la  chaleur  et  par  Tacide  nitrique  de 
lalbumine modifiée  qui  n*est peut-être  que  de  l'abuminose. 

Elles  s'éclaircissent  graduellement  par  Téther  concenti'é 
qui  dissout  la  matière  grasse  et  qui  fournit  de  5  à  15  gram- 
mes de  graisse  par  iitm  d*urine.  Cette  matière  grasse  a  sou- 
vent une  odeur  de  beurre  de  cacao. 

Jamais  ces  urines  ne  renferment  de  glycose,  mais  on  y 
trouve  parfois  de  l'acide  urique. 

Au  microscope,  les  urines  r^^nferment  parfois  des  globu- 
les sanguins,  bien  que  l'aspect  extérieui'  n'indifpie  pas  leur 
présejice»  A  plus  forte  raison  y  en  a-t-il  lorsque  la  chylurie 
est  voisine  de  la  période  d'hématurie.  Comme  Ta  remarqué 
Wucherer,  ces  globules  sanguins  sont  intacts  et  offrent  leurs 
caraclèriîs  normauj^,  ce  qui  prouve  bien  que  le  trouble  de 
la  sécrétion  rénale  ne  saurait  être  considéré  comme  une 
lymphorrhée. 

Avec  les  ççlobules  rouges  existent  biaucoup  de  globules 
blancs  ou  leucocytes  analogues  à  ceux  du  sang  (Wucho- 
rer),  des  gi^auulations  graisseuses  et  des  gouttelettes  huileu- 
ses comme  celles  du  lait.  Dans  Tmine  de  ma  malade,  c*fr- 
taient  des  gouttelettes  d'huile  exactement  semblables  h 
celles  du  lait  de  femme  et  mêlées  à  des  granulations  et  à 
ijuelques  tubt^s  urimfères  granuleux. 

Wucherer  (de  Bahia),  qui  a  le  mieux  étudié  sur  de  nom- 
breux malades  ces  altérations  de  Furine,  y  signale  enfin  la 
présence  de  cellules  êpithéliales  de  la  vessie,  des  reins,  des 
uretères,  et  quelques  cris^laux  de  phosphate  ammoniaco- 
magiiésien. 
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On  trouve  quelquefois  dans  ces  urines  des  helminthes  de 
différente  naiure.  Crevaux  y  a  vu  dans  le  cas  qu'il  rapporte 
im  nénialoïde  dont  il  a  fait  graver  la  forme  et  qui  avait 

55  millièmes  de  millimètre  en  longueur  sur  une  largeur 
fflc  10  millièmes  de  millimètre.  La  tête  obtuse  porte  un 
poiotqui  ressemble  à  un  amas  de  grauuiatîons  plutôt  qu'à 
un  orifice,  et  la  queue  est  très  eflilée.  Le  corps  est  rempli 
de  granulations.  Son  agilité  est  extrême,  et  par  des  mouve- 
menU  de  contorsion  énergiques  il  met  ^Irente  secondes  à 
sortir  du  champ  de  Tappareil  sous  un  grossissement  de 
320  diamètres.  C'est  une  espèce  de  distome, 

Bilharz,  en  Egypte,  a  le  premier  signalé  cet  helminthe 
È trouvé  parGriesinger  177  fois  sur  363  autopsies,  et  qu*on 
ippelltî  Dtstotmon  ou  Bilharzia  hœmaiobium,  11  a  été  vu  par 
.fohn  Harley  au  Cap  avec  ses  œufs  épars  dans  Tunue.  Le 
I    *  niaétésignalé  il  y  asoixanteansà  rUe-de-France, 

t  ofin,  en  1^09,  à  Bahia  péu*  Wucherer  sur  plusieurs 

de  ses  malades  de  chylurie  et  sur  un  malade  du  D' Silva 
Lima. 

En  dehors  de  ces  désordres  de  la  fonction  urinaire,  les 
sujets  atteints  à^hématurie  graisseuse  ou  de  chylurie  sont 
assez  bien  portants.  Ils  sont  pMes.  anémiques,  rarement 
cachectiques  et  bouffis.  Si  la  maladie  dure  longtemps,  Thy- 
pochondrie  les  rend  souvent  assess  malheureux,  et  chez  la 
jeunt^  fille  de  quinze  ans  que  j'ai  observée,  il  eu  e&t  résulté 
des  attaques  d'hystérie  très-violentes. 

Ils  ont  quelquefois  des  vomissements  au  début  de  la  crise, 
mais  pasdrins  l'état  habituel;  les  selles  sont  régulières  ou 
rares,  et  Tappétit  est  en  général  excollenL 

La  fièvre  est  nulle,  si  ce  n'est  pendant  quelques  jours,  au 
début  de  la  crise,  et  il  n*y  a  de  souffle  vasculaii*e  que  si 
raiiémie  est  très  considérable. 

Le  saug  n*a  pas  d'aspect  laiteux  ;  il  renferme,  d'après 
Boale,  0,008  de  matières  grasses,  mais  l'examL^u  microsco- 
[»ique  n*a  pas  été  fait» 

La  marclie  de  l'hématurie  graisseuse  ou  chylurie  est 
assez  singulière.  Parfois  elle  vient  par  accès  d'hématurie 
suivis  de  chylurie,  comme  chez  lenfant  du  B'  Crevaux; 
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maïs  aillears  c'est  une  chylurie  chroniquti  dont  on  ne  con- 
naît pas  le  début. 

Elle  dure  indélinimeat,  cesse  uu  moment  pour  rcparattJd 
plus  tard,  et  souvent  ne  guérit  jamais.  Cassien  cite  h 
ce  sujet  lubservalion  d*une  dame  do  quatre-vingts-ans 
atteinte,  depuis  plus  de  cinquante  ans,  d*hcmatuno  chy- 
lense. 

Dans  sa  durée  elle  n*altôreque  très  rarement  et  bien  pro- 
fondément la  santé  des  malades.  Toutefois,  avec  le  temps, 
il  en  résulte  de  ranéraie,  de  la  dyspepsie  et  de  Thypochou- 
drie.  Elle  n'en  traîne  la  mort  que  par  exception. 

D'après  les  recherches  nouvelles  et  d'après  his  résultats 
do  Chapotin,  de  Wucherer,  de  Harley,  de  Griesinger,  de 
Crevaux,  etc.,  il  semble  que  la  chylurie  soit  une  maladie  pa- 
rasitaire. La  présence  si  fréquente  du  Dlstoma  hœmatobmm 
en  est  la  preuve.  Cet  helminthe  est  la  cause  de  rhématuric 
suivie  de  chylurie  ou  do  chylurie  primitive,  et,  devant  ce 
fait,  le  nom  de  chylurie  ou  d'urines  graisseuses,  qui  ne  pré- 
juge rien,  doit  être  conservé.  Lidée  que  c'est  la  lymphe  qui 
passe  par  les  urines  et  que  c  est  une  lymphorrhagie  des 
reins  n'est  qu'une  hypothèse* 

Traitement,  —  Les  malades  atteints  de  chylurie  doivent 
changer  de  climat,  prendi-e  des  bains  de  mer  ou  de  rivière^ 
Faire  de  Thydi-o thérapie,  prendre  des  boissons  alcalines 
quinze  jours  par  mois;  prendre  six  ou  dix  gouttes  d*essence 
de  térébenthine  par  jour,  1  à  2  grammes  de  copabu  ;  du 
cuusso,  5  grammes  à  10  grammes;  de  Tiodure  de  potassium, 
1  à  2  grammes;  de  Thuile  éthérée  de  fougère  uiale,  etc. 
Ces  derniers  moyens  ont  surtout  pour  but  de  détruire  le 
Disioma  hmmatobium  des  voies  urinaires. 


Traitement  de  la  pleurésie  aiguë  par  le  jaborandi  et  la 
pîlocarpiae . 

0.    —   J'ai  rintention  de  vous  entretenir  aujourd'hui 
du  diagnostic  et  du  traitement  d'une  affection  banale,  oam- 
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mais  »|ui  ne  laisse  pas  cependaut  que 
d'être  souvent  foi  Leuibarrassanle  :  je  veux  parler  de  la  pieu- 
réateaiffué.  Assez  souvent»  vous  porterez  avec  facilité  votre 
diagnostic,  cl  vous  verrez  la  guérisori  s'effectuer  par  les 
seuls  eûorts  de  la  uature. 

A  côté  de  ces  cas  fréqueuts,  il  en  est  d'autres  où  votre 
jugement  sera  tenu  en  suspens,  et  surtout  où  la  maladie 
uo  guérissant  pas  seule,  les  médications  les  plus  rationaol- 
leH  échoueront  ;  c'est  pour  vous  mettre  eu  garde  contre  de 
crufelles  déceptions  que  je  crois  utile  d'appeler  votre  alten- 
liou  sur  un  sujet  eu  appai'ence  si  suranné,  et  surtout  pour 
vous  donner  brièvement  les  notions  thérapeutiques  ac- 
quises par  une  longue  expérience. 

Ceci  dit,  j'entre  de  suite  dans  mou  sujet,  et  cela,  à  l*occa- 
•siou  de  plusieurs  enfants  de  mon  service  qui  sont  atteintes 
de  plfîurésie;  Tune  est  couchée  au  n^'40,  Taulre  au  u"  17  et 
la  dernière  placée  au  u«  <3  de  la  salle  Sainte-Catherine. 

La  première,  Beloïu».,,  âgée  de  5  ans^  entrée  le  23  juin 
1879,  au  a*  49  de  Sainte-Catherine  (M.  Bouchut)|  est  née 
de  panants  morts  de  phthisîe;  elle  est  malade  depuis  quinze 
jours  ;  point  de  côté  à  droite,  inappétence,  toux  grasse, 
fièvre,  niaiilé  en  ai-riêre  et  en  Las,  ahsenco  de  bruit  ivspv 
mtoire  et  souffle  à  la  partie  moyenne,  égophonie  laible  :  eu 
un  mot  épanchement  moyeu  s  élevant  jusqu*à  la  partie 
moyeuue  de  lomopiate. 

Le  25  juiu,  ou  commence  le  trailemeut  par  rinfusion  de 
jaï  ranunes  a  couliuuer  tous  les  jours. 

-T  ij  légère. 

Le  5  juillet,  après  dii  jours  de  traitement,  1  épanchement 
1  disparu,  la  résounancc  de  la  poilrioo  est  bonne,  la  res- 
piration s'enlend  jui^qu'en  bas,  mais  elle  est  un  peu  plus 
laible  qu'à  gauche. 

Exeal  le  (>  juillet. 

La  seconde  s'appelle  Kslelle  C...  elle  a  10  ans»  et  présente 
des  antécédents  héréditaires  fâcheux.  Le  père  est  mort 
delà  poitriue,  probablement  phlliisique,  sa  mère  est  une 

Otatique  avérée, 
ml  à  elle,  son  aspect  est  celui  d'une  enfant  profonde- 
n : 
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ment  lymphatique  ;  elle  est  pâle,  blondej  a  eu  des  engorge- 
monts  ganglionnaires  dans  son  jeun o  âge,  bref  elle  pré- 
sente les  antécédenls  de  cette  scrofule  bénigne,  si  fréquente 
dans  nos  hôpitaux  d'eufanls.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  est  en^ 
trée  à  Sainte-Catheriae  pour  une  bronchite,  reliquat  de 
rougeole  antécédente.  A  ce  propos,  il  nous  a  été  dit  par  la 
mère  que  cette  enfant  avait  eu  trois  fois  la  rougeole  ;  ceci 
est  tellement  exceptionnel,  que  je  n'y  ajoute  aucune 
créance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  dix  jours,  l'eofant  a  été  prise 
d^une  petite  ûèvre  à  répétition  vespérale,  puis  d'un  vomis- 
sement, enfin  d'un  point  de  côté,  assez  faible  pour  que  l'en- 
fant ne  s*eu  plaigne  que  dans  les  profondes  et  larges  inspi- 
rations. La  toux  est  rare,  et  non  accompagnée  d'expectora- 
tion. Vous  le  voyez,  tous  ces  symptômes  sont  peu  marqués, 
affaiblis,  atténués.  La  maladie  se  monli^e  à  Tétât  subaigu, 
suivant  l'expression  consacrée,  et  cela  probablement  grâce 
à  la  constitution  débile  de  renfant.  Le  terrain  pathologique 
est  eu  effet  fort  important  à  considérer,  et  rien  ne  se  res- 
semble moins  d*une  façon  générale  que  la  même  maladie 
évoluant  sur  deux  individus  de  constitution  différente .  Vous 
faut-il  un  exemple  ? 

Prenons  un  adulte,  sain,  sans  tare  d'aucoue  sorte*  Que 
cet  individu  soitatteintd'un  coup  de  froid  {et  s'il  se  trouve 
dans  des  circonstances  qui  nous  échappent  totalement,  el 
que  nous  décoi-ons  du  nom  «  d'opportunité  morbide  w),  il 
fera  une  pleurésie  ou  une  pneumonie  franche,  llbrineuse, 
inilammatoh'e. 

Au  contraire,  vienne  la  même  t:ausc,  mais  fra[>panl  non 
plus  un  homme  bien  portant,  mais  un  valétudinaire,  croyez- 
vous  que  ce  dernier  fera  une  pneumonie  ou  une  pleurésie 
identique?  Assurément  non,  et  cela  était  bien  connu  des 
auteurs  anciens  ;  l'un  d'entre  eux,  Baglivi,  résumait  cette 
idée  dans  une  phrase  demeurée  célèbre  :  «  Il  u'y  a  pas  de 
pleurésie,  mais  des  ijleurétiques.  o  Là  est  en  effet  contenue 
toute  la  raison  qui  établit  la  prééminence  incontestée  delà 
clinique  sur  la  pathologie.  La  première  observe,  coUatioune 
les  faits,  tandis  que  la  seconde  décrit  dos  maladies,  et  en 
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onnc  comme  des  moyens  termes,  alors  que,  ainsi  que  je 
voas  le  disais  à  TinsUint,  rien  ne  diCfère  comme  deux  ma- 
lades, eu  apparence  semblaliles,  et  que  le  pathologîsle  éti- 
tjuelted'uii  même  nom. 

Parduunez-moi,  Messieurs,  celte  digression,  utile  à 
mon  avis,  pour  vous  bien  faire  sentir  ce  que  je  vous  disais 
concernant  notre  jeune  malade.  Lymphatique,  malingre, 
elle  a  peu  réagi  contre  la  <:ause  efficiente,  délerminfuite,  et 
c*est  là  qu'il  faut  chercher  la  raison  du  peu  d'acuité  des 

M  toute  évidence  que,  si  nous  n'avions  eu  en  noli^ 
possession  que  ces  moyens  pour  établir  le  diagnoslîc,  il 
i  grande  chanre  de  ne  point  ôtre  fait.  Mais  fort 
Ih  ment,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  les  phénomènes 

physiques  analysés  avec  soin  nous  ont  donné  facilement 
la  solution  du  problème  clinique. 

La  patpation  révélait  un  léger  effacement  des  espaces  in- 
tercostaux et  surtout  une  diminution  très-manifeste  du  fre- 
mitus  vocal. 

A  ce  propos,  rappelez-vous  que,  pour  ne  pas  vous  expo- 
ser à  des  causes  d'erreiir,  la  recherche  de  ce  signe  doit 
être  pratiqu6e-avec  la  pulpe  des  doigts,  et  aussi  avec  toute  la 
paume  de  la  main  et»  en  vous  approchant  du  creux  axillaîre, 
F0U5  n'aurez  point  ainsi  à  redouter  Terreur  qui  consiste  à 
prendre  pour  des  vibrations  directes,  des  ondes  tactiles  qt;i 
ne  sont  que  transmises. 

La  pcrcmsion  dénote  une  malilé  à  gauche  et  à  la  partie 
inférieure  avec  une  zone  de  submatité  occupant  environ  le 
iM  n-v  inférieur  du  même  poumon.  Celte  ligne  de  matité  est, 
[•L>yr  le  dire  en  passant,  tout  a  fait  horizontale.  Sous  lu  cla- 
vicule, en  avant,  le  son  est  clair  et  tj7npanique, 
Vautculiaiwtt,  qni  doit  être  pratiquée  toujours  sur  le 
■f  et  malade,  afin  que  les  différences  de  timbre, 
__  _  :  .,  soient  facilement  perçues  pai' la  comparaison 
immédiate  des  deux  poumons,  rauscultdtion,dis-je,dupou- 

aon  '     "lit  constater  un  murmure  vésîculaire, doux, 

rmoei  i.  A'gauche,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  le 

murmurtivésîculairepi'ésente  aussi  son  caracLôre  physiolo- 
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gique,  puis  i  intjsuie  qu'où  descend,  la  respiration  prend  un 
caractère  plus  rude,  plus  souftlaut,  vrai  souffle,  à  deux  tra- 
vers dti  doigt»  au-dessous  da  l  angle  inférieur  de  Tomoplatc  ; 
puis  le  murmure  vésiculaire  va  s'éloiguaut,  s'atteuuanl  à  ce 
point,  qu'il  faut  une  bonne  atteiition  pour  le  percevoir. 

Il  est  donc  évident  qnil  y  a,  interposé  entre  roreillc  et 
le  poumon,  un  obstacle.  Lequel  ?  Si  nous  commandons  à 
Tenfant  de  comptera  haute  voix,  k*ntemeiii,  et  que»  comme 
pour  Tauscultation  du  bruit  respiratoire,  nous  appliquions 
notre  oreille  sur  le  coté  sain  d'abord,  nous  conslalous  alors 
des  diîTérenccs  bien  manifestes.  Tandis  qif ù  droite,  la  voix 
arrive,  nette,  bien  timbrée,  à  gauche»  au  niveau  du  poiul 
où  le  souffle  doux  a  été  constaté,  le  murnmra  vocal  est  con- 
fus, tremblotant  :  c^est  le  phénomène  si  connu,  dit  ôgo- 
phonie.  Ici,  ce  n'est  à  proprement  parler  que  de  la  broncho- 
égophonie,  et  si  le  signe  vient  confirmer  nuire  diagnostic, 
il  n'est  pas  d'une  netteté  aussi  grande  que  dans  des  épan- 
chements  un  peu  plus  considérabbiî;.  Si  Teafant  parle  sans 
faire  de  bruit  avec  les  lèvres,  la  partjle  se  transmet  renforcée 
à  roreille  qui  ausculte,  et  constitue  le  phénomène  de 
la  pectoriloquie  aphonique  de  Bacoelli. 

Pouvons-nous  établir  facilèuieiit»  en  fiji  de  compte,  noïrc 

Oui,  Messieurs.  La  bénignité  des  symptômes  du  début, 
l*apyrexie  presque  complète,  le  manque  de  crachais  san- 
glants, la  diflerence  d'acuité  et  de  siège  du  point  de  colé, 
causé,  vous  le  savez,  par  une  névrite  intercostale,  le  soufile 
doux,  sans  rdles,  la  broncho-egophonic,  tout  cela  rejette 
loin  de  nous  l'idée  de  pneumonie  pour  celle  de  pleurésie. 
Cela  ne  pourrait-il  pas  être  une  tuberculose?  Notre  enfant 
a  des  antécédents  pulmonaires  détestables.  Se  ressent-elle 
de  rinfluence  paternelle  et  maternelle  ?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
rien  dans  les  signes  généraux,  mais  surtout  dans  les 
.îymplômes  locaux,  ne  peut  nous  imposer  cette  mau- 
vaise prévision.  Doue  par  èlimmatiou,  épanchement  pleu- 
ral. —  Est-il  considérable?  Non,  la  percussion  et  Taus- 
cullation  nous  ont  répondu-  —  Quelle  est  la  nature  de  cet 
épanchement  ?  Je  crais  pouvoir  répondre  sans  ci*ainte  de 
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tlïomper  qu'il  ost  bien  plutôt  séreux  que  purulent,  il  est 
&  flOUp  sur  peu  liLrineux,  la  torpidité  du  début  nous  en 
usi  garant  certain. 

L'enfant  soumise  à  T infusion  de  jaborandi  comme  la  pré- 
cédente (2  grammes  pai*  jour)»  a  rapidement  guéri. 

Voici  maintenant  la  troisième  observation  ; 

La  nommée  T...,  Malhildu,  Agée  de  14  ans^  entrée  le 
20  mai  1870,  salle  Sa] nie-Catherine,  lit  n"  17,  Pas  d'antécé- 
dents de  famille.  Fièvre  typhoïde  au  mois  d*0clûbi*e  der- 
oier,  suivie  d*uiiepievrêsie  à  droite  ;  elle  est  sortie  guérie  au 
mois  de  décembre. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  a  été  prise  d*une  douleur  vive 
dans  le  côté  droit  avec  fièvre,  courbalm^e,  brisement  général. 

Etat  actuel,  —  Décnbitus  indiflerent.  Faciès  pâle  avec 
teinte  jaunâtre,  chlorotique. 

Petcusinon  en  avant  et  A  droite  y  son  tympaniqne  au-dessous 
de  la  clavicule.  A  gauche  et  en  avant  même  point,  son 
normal. 

En  arritre  et  à  r/auche^  sou  normal. 

En  arriére  et  à  firoite^  matitê  avec  peite  d'élasticité  sous 
le  doigt  qui  percute.  La  matilé  remonte  jusqu'à  la  crête  de 
Tomoplate* 

AnsfytiUation.DdinB  toute  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit.  Suppression  abxùttte  ÛQ  tout  murmure  vésiculaire,  vers 
le  milieu  du  lobe  inférieur,  et  s'accusant  de  plus  en  plus 
pour  atteindre  son  maximum  d*inlensité  à  Tangle  inférieur 
de  Tomoplate.  Souffle  doux,  égophonie  très-intense. 

Palpaiion.  Perte  des  vibrations  thoraciques  dans  toute  la 
[lanieiiiférieure  à  di-oite* 

Du  côté  gauche,  respiration  un  peu  faible* 

Cœur.  Nullement  déplacé,  infusion  sans  bruit  anormal. 

Le  30,  37,5,  —  Prescription  :  jaborandi^  1  gramme  et 
ir^ettion  avec  ?0  gouttes  de  nitrate  de  pilocarpine,  (1  cen- 
tigr.,)  sw  f abdomen,  —  Au  bout  de  trois  minutes,  la  ma- 
lade se  plaint  d*un  peu  d'angoisse  respiratoire,  puis  apparaît 
b  «ucur  qui  perle  sur  le  front  de  la  malade  sous  forme 
d<î  grosses  gouttes.  La  salivation  arrive  presque  en  même 
temps  et,  en  raoitis  de  dix  minutes,  elle  remplit  entiè- 
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rcraent  un  crachoir  d'une  salive  fliiide-aqueuse,  peu  aér 

Le  31,  nouvelle  injection  de  20gouUes    T.n  ^ndiUiAn 
encore  plus  rapide  et  plus  abondante. 

Soir.  L'enfant  a  eu  envie  de  vomir,  et  n'a  pu  manger. 

On  constate  que  répanchcment  dimiaue  ;  en  effet,  à  la 
partie  inférieure  la  respiration  est  faible,  éloignée,  régo* 
phouie  est  toujours  manifeste,  et  le  souftle  plusdoux- 

l'»*  juin,  injocLion  de  15  gouttes.  Elle  produit  le  môme 
effet^mais  cette  fois  sans  nausées  ni  troubles  digestifs.  Su- 
dation énorme»  plus  d*angoisse  précordiale. 

Soir,  La  percussion  dénote  un  abaissement  de  répancho- 
ment,  qui  ne  remonte  que  jusqu*à  la  partie  moyenoe  du 
poumon.  Au  niveau  de  l'angle  inférieur  do  Tomoplate,  on 
constate  que  le  souille  a  fait  place  à  des  froUements  qui  si* 
mulent  du  gros  râle  crépitant. 

Nouvelle  injection  de  15  gouttes,  suivie  de  salivation 
énorme^  sudation  considérable. 

Le  2,  constipation  depuis  quatre  jours,  deux  verres  d^ean 
de  Sedlitz. 

Soir.  I/enfant  a  été  à  la  selle,  elle  est  très-bien  î  apyrèxie 
complète,  l'injection  de  pilocarpine  nedétt?rniîne  plus  aucun 
trouble,  l'infusion  de  I  gramme  de  jaborandi  est  facilement 
prise. 

La  pleurésie  disparaît  avec  mie  rapidité  étonnante.  11  n'y 
a  plus  quun  peu  de  broncbo-êgophûnie^  frottements  au 
tiers  supérieur  ,  respiration  faible  aux  deux  tiers  infé- 
rieurs. 

Le  3|  injection  15  gouttes* 

Le  4,       id.  id. 

Le  murmure  vésiculain^  revient»  il  Oï^t  plus  fort. 

La  percussion  ne  donne  plus  de  maiité  que  dans  le  quart 
inférieur,  rélasticité  l'evient  sous  le  doigt.  Vibrations  iho- 
raciques  très-faibles  en  bas,  mais  elles  sont  revenues  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  \  frottement  rude  en  baut. 

Le  5,  mtoe  état. 

Le  0,  renfantde  mande  h  se  lever.  En  rauscultant^  on  ne 
trouve  de  différence  qu'en  auscultant  le  côté  sain  avant  le 
côlè  malade,  Ily  a  des  frottements  humides  dans  le  bas/plus 
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îTnatiïé,  plus  d'égophonie.  Injection  avec  10  gouttes,  jabo* 
^randi  1  gr. 

I/i  7|  soir.  On  peut  considérer  la  malade  comme  guérie  ; 
la  ï^espirnlîon  s'entend  bien  de  haut  en  bas,  (onjoui's  un 
peu  sèche  dans  le  sommet  droit,  avec  du  frottement,  si  mu* 
laiil  do  plus  eu  plus  le  râle  crépitant.  On  mpprlme  la  pilo- 
tirrpinû^  on  continue  seulement  le  jaborandi* 

Le  9,  l'enfant  se  lève  pour  la  première  fois,  elle  est  pâle, 
un  peu  faible,  mais  respire  facilement,  on  n^eutend  plus 
qu'en  haut  du  frottement,  !c  son  est  revenu. 

Le  10,  continuation  du  même  état. 

Le  12,  suppi'ession  do  tout  médicament,  l'en  Tant  reste 
dans  les  salles,  descend  au  jardin  et  va  très -bien. 

Le  2-1,  la  guérison  s'est  maintenue,  comme  plus  haut. 

Et  maintenant  j'aborde  la  question  du  traitement  de  la 
j/eurf/ir>.  Que  faut-il  faire?  Ici,  Messieurs,  que  d'avis  dif- 
fér<?nls  souvent  ronlradictoires! Les  uns  vous  diront:  mettez 
des  iTêicatoires  ;  les  autres  conseillerout  de  purger,  d'au- 
cuns do  stimuler  l'appareil  urinaire,  la  peau,  ce  grand 
L-monctoire  qu'on  aurait  tort  de  négliger  :  enfin  viendront, 
et  non  pas  les  moins  nombreux ,  ceux  qui  conseillent 
rexpoctation,  ce  traitement  qui  a  souvent  son  importance, 
qni  n'est  point  à  la  portée  de  tous,  il  faut  le  savoir.  Pour 
L-j  'dcr  dans  le  dédale  de  ces  médications,  je  crois 

fi  s  grouper  en  séries,  mais  auparavant  je  veux  vous 

dire  ce  que  je  fais,  cV.st-à-direque  ce  que  je  crois  être  utile. 

Je  m'efforce,  de  prime  abord,  do  calmer  la  douleur  de  côté. 
Dans  le  cas  présont,  cette  indication  n'est  point  à  suivre, 
ptîisquelesenfan ts  souffrent  peu ,voiremémepoint.Mais80U- 
reni  la  conduite  à  tenir  est  formelle,  pressante,  le  malade 

lande  à  être  soulagé,  il  veut  être  débarrassé  de  ce  point 
de  côté,  d'une  intensité  telle,  quHl  gène  l'hématose  déjà  fort 
,  '      du  fait  de  la  compression  du  poumon,  résultat 

I  able de  lepanchcment. 

Queb  sont  les  moyens  qui  vous  sont  offerts  par  la  ihéra- 

.p- -'-■--  dans  cette  occurrence?  Le  plus  énergique  et  en 

f  1.  aips  le  plus  fldële  est  sans  contredit  rin/ec^ion  wu^* 

attanee  df  chlorhydrate  de  morphine,  h  doses  variables  suî- 
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vant  rage  dos  malades,  et  rioteiisiLé  de  la  uévrite  inter- 
costale. Avec  une  solution,  bien  li(rée,  fraîche,  vous  arri- 
verez dans  rimmense  majorité  des  cas  à  calmer  la  douleur, 
premier  point.  Lorsque  vous  aurez  affaire  à  des  *:as  de 
moyenne  intensitij,  ayez  recours  aux  cataplasmes  chauds 
laudanisés,  ou  bien  encore  aux  liniments  calmants,  et  vous 
réussirez  souvent. 

A  coté  de  cette  méthode,  de  cette  médication  uarcolisante, 
et,  dont  ropium,  vous  le  voyez,  fait  tous  les  frais,  se  place 
la  médication  aniiphlogisiiqtiey  si  en  honneur  au  début  de 
ma  carrière  médicale. 

Les^an^f^esappliquées^locodoîenti  »  en  assez  grand  nom- 
bre étaient  chose  journalière.  A  Theure  présente,  on  néglige 
un  peu  trop  ce  trailement.  JeTeniploie  rarement  dans  la  pra- 
tique infantile  ;  cependant  vous  me  verrez  quelquefois  y  re- 
courir, en  faisant  les  recommandations  nécessaires.  Tous 
savez  en  effet  que  dans  le  jeune  âge,  1  écoulement  sanguin 
assez  abondant  est  chose  pernicieuse,  et  il  est  arrivé  fi-é- 
quemment  que  des  enfants  ont  succomiKi  à  la  suite  d'appli- 
cations de  sangsues,  dont,  soit  négligence  ou  ignorance, 
on  n'avait  pas  arrêté  Thémorrhagie  en  temps  utile.  Si 
donc  vous  vous  décidez  à  appliquer  des  sangsues,  vous  en 
surveillerez  récouloment  avec  grand  soin,  et  vous  inter- 
viendrez de  suite  si  Thémorrhagie  faisait  mine  de  continuer» 
Cela  se  fait  par  rapplicatiou  d'une  seiTe-fijif?  ou  d'un  brin 
de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de  fer. 

Je  donne  la  préférence  aux  ventouses  scarifiées^  qui  bien 
appliquées  sont  moins  douloureuses  qu'on  ne  le  croit  com- 
munément, et  dont  l'écoulement  sanguin  est  toujours  faci- 
lement réglé. 

Une  émission  sanguine  de  100  grammes,  pratiquée  ainsi, 
est  excellente,  exempte  de  tousdangers,  et  calme  souvent  la 
douleur. 

Le  deuxième  point  à  reraphr,  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie,  est  de  s*opposer,  autant  que  faire  se  peut,  à  Taug- 
mentation  de  Tépanchement.  Vous  me  voyez  alors  em- 
ployer un  médicament  bien  calomnié,  je  veux  parler  du 
iarfre  siiàié,  •Tai  coutume  de  le  donner  h  dose  contro-slî- 
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i;îi]latUe  à  ïa  dose  Je  0,05  centigr,  dans  une  |ioUou  gom- 
me use  de  80  gr.  J*ajoute  que  j'en  retire  souvent  de  très- 
bons  elTets. 

Mais  admettons,  ce  qui  n'est,  hélas!  que  trop  commun, 

qae  vous  n'avez  pu  arrêter  la  marche  do  répanchemenl»  ou 

bien  que%*ous  n'êtes  appelés  qu^alors  que  la  pleurésie  estd^jà 

Uigée  de  quelques  jours»  qu  allez-vous  faire  pour  favoriser  la 

rïésoluiiande  Tépanchement? C'est  là  la  troisième  indication 

de  la  thérapeutique  de  la  pleurésie,  indication  capitale. 

C'est  ici  que  vous  trouvez  un  luxe  inusité  de  médica- 
tions, richesse  toute  apparente,  et  qui  trahit  au  contraire 
la  pauvreté  ou  tout  au  moins  le  peu  d'efficacité  de  chaque 
cméthode.  Pour  ouviûr  la  série,  se  placent  les  diurétiques 
1(parmi  lesquels  le  nitrate  de  poimse  3,4,  5  grammes  dans  un 
demi-litre  d*eau),  qui  est  d*un  goût  désagréable,  et  par  con- 
séquent mal  accepté  des  enfants  ;  Y  acétate  de  potasse^  aux 
mêmes  doses,  ne  présente  point  au  moins  cet  inconvénient, 
Enlin  la  scille^  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  est  un  médi- 
cament très-mfidèle,  parfois  dangereux,  donnant  lieu  à 
des  vomissements,  et  que  je  vous  conseille  de  ne  pas  em- 
ployer. 

Mille  fois  mieux  vaut  la  digitale.  Elle  se  donne  a  la  dose  de 
iU,  30,  40  gouttes  dans  uuepoliuu  de  KX)  grammes,  en  sur- 
veillant avec  soin  ses  effels,  car,  vous  ne  Tignorez  pas,  c'est 
undecesmédicamentsdontraccuumlatioadaiisrorganisme 
ne  se  traduit  quelquefois  que  tardivement,  et  presque  tou- 
jours par  des  accidents  alarmants* 

Ici,  Messieurs,  permettez-moi  une  digression  fort  né- 
lire,  comme  vous  Tallez  voir.  Cette  médication  par  les 
diurétiques  est  &i  hiç^n  établie,  qu'il  est  peu  de  médecins 
♦îui  no  i^emploient  et  pourquoi?  Parce  que,  partis  d'une 
idée  vraie  en  apparence,  ils  veulent  reproduire  sur  le 
malade^  et  cela  artiflciellement,  ce  que  la  nature  fait  quel- 
quefois spontanément. 
Or  vous  savez  qu'il  est  certaines  affections  qui  se  jugent 
ir  des  flux,  des  crises  dans  le  la u gage  de  Técole  ;  c*est 
t tantôt  un  flux  urinaire,  sudoral,  intestinal,  etc.,  qui  mar- 
que risdue  finale  de  la  maladie,  et  c'est  de  cette  observa- 
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tion  qu'on  est  parti  pour  échafauder  les  mécHcntions  iliii- 
rtitique,  sudorale,  purgative.  Enlevons  à  Torganis me,  a-l-on 
dit^  une  ceiiaiiio  quantité  d'eau,  par  l'apparRil  urinaire,  par 
exemple,  et  nous  aurons  chance  par  cette  soustraction  de 
faire,  diminuer  le  liquide  pleural.  Or,  cette  hypothèse  est 
chaque  jour  démentie  par  les  faits,  Torganisme  n'obéit  pas 
malheureusement  à  toutes  nos  injonctions,  et  les  diurétiques 
resteront  impuissants  très-souventà  favoriser  la  résorption^ 
du  liquide* 

La  médication  mâorifique,  basée  sur  le  même  principe.' 
me  semble  meilleure,  et  vous  m'avez  vu  prescrire  à  notre 
malade  du  n^  G  une  infusion  de  jaboraudi  à  la  dose  d^ 
1  gramme,  qui  a  été  élevée  à  3  grammes. 

Il  appelez-vous  eu  passant,  que  le  7  «r^ora^ïf// détermine  peu 
de  sueur  chez  lés  enfants,  il  est  seulement  siaiagogue  h  un 
très  haut  degré.  Toutefois,  on  élevant  la  dose,  l'effet  sudo- 
rifîque  se  produit,  mais  la  saveur  du  médicament  est  assez 
désagréable  et  les  enfants  répugnent  à  la  prendre*  Alors,  si 
la  voie  stomacale  se  trouve  ainsi  interdite,  vous  pourrez 
avoir  recours  aux  injections  de  pilocarpine^  alcaloïde  du  ja- 
borandi,  2  centigrammes  par  gramme  d*eau  distillée,  à  la 
dose  de  10, 15,  20  et  40  gouttes. 

Le  jaborandi  en  infusion  nous  a  suffi  seul  chez  notre  pre- 
mière malade.  Sous  son  influence,  répanchement  a  diminué 
au  troisième  jour,  et  il  avait  entièrement  disparu  au  hui- 
tième. Aujourd'hui,  l'en  Tant  est  gu<^rie  et  la  respiration 
normale  s^Mitend  à  la  base  de  la  poitrine.  Elle  ne  tardera  pas 
à  sortir  de  rbôpital.  La  seconde  a  été  guérie  en  quinze  jours 
et  quant  à  la  troisième  qui  a  pris  le  jaborandi  en  infiision 
et  qui  a  eu  des  injections  de  pihcarpine^  un  centigramme  par 
jour,  elle  a  été  guérieen  quatorze  jours  et  est  sortie  le  viuat- 
Cinijuième. 

Je  ne  vous  parle  qu'incidemment  delà  médication  pur- 
gative, car  je  la  trouve  absolument  mauvaise,  en  règle  gé- 
nérale. J'ai  hâte  d^arriver  à  la  médication  révulsive^  si  jour- 
nellement employée,  et  sur  laquelle  mou  opinion  est  loin 
d'éLre  conforme  h  celle  de  la  pluraUté  des  médecins.  Que 
fait*ou,  en  effet  t  A  peine  Texistence  d*une  pleurésie  est-elle 


constatée,  qu'aussitôt  on  applique  vésicaioire  sur  véncatotre. 
Pour  moi,  c'est  là  une  mauvaise  thérapeutique,  on  va  tout 
uniment  à  rencontre  du  but  proposé,  on  veut  diminuer  l'é- 
panchement,  on  l'augmente. 

Cette  proposition  va  vous  sembler  paradoxale,  mais  si 
vous  voulez  bien  réfléchir  un  instant  au  mode  de  produc- 
tion de  la  pleurésie,  cet  étonnement  cessera.  Au  début,  il 
existe  (je  parle  des  pleurésies  franches)  une  congestion  ma- 
nifeste de  la  plèvre.  Or,  que  faites-vous  ?  Vous  augmentez 
celte  congestion  par  le  fait  de  votre  vésicant,  surtout  chez 
un  enfant,  dont  la  paroi  thoracique  est  mince.  Or,  augmen- 
ter la  congestion  en  ce  moment,  c'est  favoriser  l'épanche- 
ment,  c'est  le  créer  en  partie  ;  donc,  le  vésicatoire  prématuré 
est  mauvais»  Il  n'en  est  pas  de  môme  du  vésicatoire  appli- 
qué à  la  fin  de  l'épanchement,  alors  que  la  phlogose  initiale 
est  terminée.  Maintenant  vous  ferez  œuvre  utile  en  stimu- 
lant cette  plèvre,  qui  est  chargée  de  résorber  cet  épanche- 
chement,  vous  donnerez  ainsi  un  coup  de  fouet  salutaire  à 
la  maladie.  Vous  le  voyez, le  vésicatoire  est  bon,  c'est  affaire 
de  temps.  Au  début  je  le  crois  souvent  mauvais,  toujours 
inutile.  A  la  fin,  souvent  bon,  jamais  pernicieux.  A  côté  de 
lui  se  placent  les  autres  révulsifs,  dont  le  plus  banal  est  la 
teinture  d'iode. 

Mais  souvent,  quoiqu'on  fasse,  l'épanchement  reste  sta- 
tionnaire,  plus  souvent  encore  il  va  augmentant  ;  le  malade 
doit  être  rapidement  soulagé,  sous  peine  de  suffocation.  La 
médecine  cède  le  pas  aux  moyens  chirurgicaux,  et  il  faut 
recourir  à  la  thoracentèse.  Je  ne  peux  entrer  dans  aucun  dé- 
tail sur  son  manuel  opératoire,  ses  accidents,  ses  indica- 
tions, pressé  que  je  suis  par  l'heure,  mais  je  ne  saurais 
trop  vous  dire  que  c'est  une  excellente  opération,  beaucoup 
moins  dangereuse  qu'on  ne  le  dit,  et  pouvant  être  répétée, 
si  besoin  est,  un  grand  nombre  de  lois. 

En  terminant,  Messieurs,  n'oubliez  pas,  quelle  que  soit  la 
médication  que  vous  adoptiez,  que  le  régime,  la  diététique 
doivent  être  réglés  avec  le  plus  grand  soin.  Vous  m'avez  vu 
chez  nos  jnalades  prescrire  en  outre  du  jaborandi^  le  quin- 
quina, une  alimentation  substantielle,  sous  un  petit  volume. 


—  60  — 

Cesl  îndâspensable,  et  c'esl  la  ditmière  indication  par  la- 
tiuelle  je  dos  celle  conférence  :  vous  la  remplirez  en  variant , 
la  forme  suivant  la  nature  des  malades,  n'oubliant  pas  lé^ 
vieil  adage  :  «t  II  n'y  a  pas  de  maladies,  mais  des  malades  I  » 


Cérébroscopia;  diagnostic  immédiat  de  méningite  par 
rophthalmos€ope  en  Tabsence  de  tout  autre  rensei- 
gnement. 

10.  —  On  amène  à  Hiôpital  des  KiifaïUs  Malades,  le 
10  oclobre  1879,  une  jeune  illle  X.,,,  âgée  de  onze  ans,  au 
n^BdeSainLe-Catherine,  sur  laquelle  il  n'y  a  aucun  ren- 
seignement. On  dit  seulement  qu'elle  est  malade  depuis 
quinze  joui*s  et  que  le,  médecin  a  rru  qu'il  s'agissait  d'une 
Uèvre  typhoïde. 

A  la  visite,  nt)Uâ  trouvons  une  enfant  amaigrie,  dont  le 
ventre  est  aplati,  douloureux,  sans  diarrhée  ni  vomisse- 
ment. Elle  eit  dans  un  grand  état  de  prostration,  sans  som- 
nolence, a  du  délire,  de  Tembarrasde  la  parole,  dl  Thyper* 
esihésie  des  cuisses.  Elle  ne  tousse  pas,  n'a  dans  les  pou- 
mons  que  du  râle  muqneux,  et  rien  au  cœur.  Son  poul8| 
est  régulier  120,  et  la  température  37,6. 

Ne  croyant  pas  à  une  lièvre  typhoïde  et  pouvant  sup- 
poser  une  méningite  tuberculeuse  ou  une  tuberculose  gé- 
nérale, je  voulus  voir  dans  rœil  si  quelque  lésion  ne  rêvé* 
lerait  pas  une  maladie  du  cerveau  ou  des  méninges, 

L'ophthalmoscope  a  révélé  une  névrite  commençanledans 
ïcmï  droit,  et  une  névro-rétinile  exsudative  grisâtre  dansu 
Tcpil  gauche  où  il  y   avait  dilatation  et    flexuosité   dea^ 
veines,  des  stases  veineuses  et  des  tubercules  de  la  choroïde 
en  très  grand  nombre. 

C*en  était  assez.  Le  diagnostic  était  fait.  Il  avait  suffi  de 
regarder  dans  l'œil  pour  voir  rétat  du  cerveau,  et  pour  afftr- 
mer  lexistence  d'une  méningite  et  de  granulations  tuber- 
culeuses cérébrales. 

On  ne  ne  trouve  pas  habituellement  dans  ces  conditions 


lie  diaL'iiiK-ùc,  Les  symplônios  éclairent  déjà  la  ualurc  el 
le  sie,ct?  du  mal,  lorstiuo  rophlhalmoscope  permet  de  lui 
donner  uo  nom  précis.  Mais  ici,  eu  Tabseace  de  reiisci- 
gnementâ»  il  fallait  cependant  faire  un  diagnostic.  Ce  Jiag- 
Qostic  pouvait  se  lire  dans  le  miroir  oculaire  et  il  ne  s'aijàs- 
sail  que  de  savoir  y  regarder. 

Au  reste,  V autopsie  a  contirmé  les  donm'^es  de  Toplithal- 
iQOscopie. — Les  méninges  étaient  inliltrées  de  sérosités upa* 
liue^;  près  de  la  scissure  se  voyaient  d'innombrables  gra- 
uulatious  tuberculeuses  isolées  on  réunies  en  plaques  jrfé- 
gulières  le  long  des  vaisseaux,  A  la  base,  la  pie  mère  était 
inHlti-ée  de  pus,  et  il  n'y  avait  que  peu  de  séix»sité  dans  les 
ventricules  latéraux*  Daus  TœU  droit,  on  pouvait  c<inî>lat»;r 
la  aévro-rétiuile  observée  pendant  la  vie,  et  îl  y  avait  dans 
la  choroïde  10  granulalious  miliaire.-  tuberculeuses,  L  u'îl 
gauche  n'a  pas  été  ouvert  et  a  été  conservé  pour  Tétude* 
La  gaîne  du  nerf  optique  renfermait  une  petite  gouttelette 
de  sérosité  dans  le  rentlemenl  sclérotical.  Les  poumons,  le 
foie,  la  rate  et  les  rems  sont  criblés  de  granulations  tu- 
berculeuses. 

Comme  ou  le  voit,  la  cérèbroscopie  a  lenu  ici  tout  ce  que 
j*ai  promis  pour  elle  et  j'en  suis  heureUA,  uu'  c'est  là  une  dé- 
couverte française  importante,  En  eilel,avantrainiée  lHt32, 
il  n'avait  pas  été  publié  un  seul  fait  de  méningite  où  Tupli- 
thalmoscope  ait  été  employé  connue  lui  uioyeu  de  diag- 
n06tic4  J*en  ai  publié  cinquante  cette  année  là,  et  ils  se 
trouvent  dans  mon  Traité  de  diai/nosdc  des  maladies  dusi/s- 
léme  nercett^t'  par  tophthalmoscope.  Ou  a  d'abord  dit  que  Tau- 
leur  ne  disait  pas  vrai,  puis,  a  présent,  que  Tétranger,  nous 
empruutanlla  découverte,  dit  ijuc  la  chose  est  bien  réelle, 
ou  trouve  que  l'auteur  ne  doit  pas  être  rin^'enleur  de  celle 
méthode,  et  on  s  évertue  à  établir  que  le  fait  était  connu 
dopuifi  longtemps. 
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De  rentéro-colite  et  de  son  traitement* 


Dt/stpepsiv;  consomption  ;  cacfie.vi'e;  phthà/e  miestma/e,  r/c, 
cm^ées  par  Centèro-cùltte  des  enfants  à  la  mamelle, 

11,  —  Lb  hasard  amène  ce  matin  dans  nos  salles,  V  un 
eufani  âgé  de  9  mois,  et  qui  est  dans  un  état  de  dépérisse- 
nicnt  reinarfiualiks  ainsi  que  vous  avez  pu  vous  en  coa-<y 
vaincre  à  la  plus  légère  iospection;  et  2^  un  autre  enfant 
de  3  ans  à  peu  près  dans  le  même  état,  car  il  ne  pèse  que 
5  kiL  300. 

Ces  faits  vont  me  fournir  Toccasion  de  vous  entreteuix 
quelques  instants  de  rentéro-colitc  des  jeunes  enfantSi 
aûectiou  très- fréquente  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  ou 
plutôt  chez  ceux  qui  n'y  sont  pas. 

Fréquente,  vous  ai*je  dit;  en  effet,  il  n'est  point  une  de 
nos  consultations  hebdomadaires  où  il  ne  nous  soit  donuè 
d'eu  observer  une  vingtaine  de  cas  au  mininmm,  et  d'en- 
tendre de  la  bouche  des  parents  eux-mêmes  le  lameutabli 
historique  qui  a  délcrmiilé  la  grave  alîcctioo  dont  je  veux'* 
vous  entretenir.  Je  saisis  avec  d'autant  plus  d'empressé- 
ment  ruccasion  qui  m'est  ûtier te  aujourd'hui,  qu'au  résumé» 
celte  maladie  est  rare  dans  mes  salies,  où,  comme  vous  le 
saveZf  les  enfants  sont  âgés  de  Sans  au  moins.  Or,  Taflec- 
lion  dont  je  veux  vous  entretenir  est  esseniiellemtnit  une 
maladie  des  nouveau-nés  ou  des  enfants  à  la  mamelle  ;  c'est 
pourquoi  je  crois  utile  de  ILxer  votre  attention  sur  ce  point. 
Voici  d'abord  Tobeervation  de  Tenfant  qui  est  dans  nos 
salles  : 

Etitéro-colùe   chronique;  maramne  ;  malformation  dite 

syphilitique  obsetTée  sur  ïen  dent^;  mort;  autopsie, 

V...,  âgée  de  2  ans  1/2,  entrée  le  12  juin  1870,  morte 
le  20.  Elevée  au  biberon,  ayant  des  alternatives  conti- 
nuelles de  constipalion  et  de  diarrhée;  sa  inaigrem*  est  ex- 
trame;  elle  est  aussi  petite  qu'une  enfant  de  8  jours;  elle 
5  kiL  3(K)    et  a  douze  dents.   Ses  indsives  supé- 
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riecares  sont  courtes,  dchancrées,  concaves  au  bord  libre, 
comme  on  dit  qu'elles  le  sont  dans  la  syphilis»  et  elle  n'en 
porte  aucune  trace.  L*eniau  ta  do  la  diarrhée  en  ce  moment, 
et  elle  est  dans  un  tel  état  de  marasme  qu'elle  doit  suc* 
comber. 

A  rnu/o/w/p,  on  a  trouvé  quelques  ulcérations  très-petites 
dans  rintestin  grtMe  au  niveau  de  plaques  d'arborisatiou 
capiUaire,  et  dans  le  atcum  et  le  gros  intestin  une  innoni* 
ntilé  de  (ollicules  noinUres  ardoisés  avec  un 
^  central  qui  est  rorifice  du  follicule.  Vers  la  fin 

do  gros  inleâtin,  la  muqueuse  plissée  est  rouge  au  sommet 
des  plis  et  ollrc  quelques  ulcérations  superficielles.  Pas  de 
lubercules  de  l'intestin  ni  du  mésentère. 

Les  poumons  sont  remplis  de  noyaux  de  pneumonie  lobu- 
laire  et  offrent  des  parties  atélecLiisiées,  sans  tubercules. 

Le  cœur  présente  de  Temlocardite  végélanle  iiiilrale  el 
thcuspide. 

Le  cerveau  ne  présenle  rien  de  particulier. 

Qu'on  appelle  cela  comme  on  voudra  t  dietrrhée,  caco- 
chymie  ou  autrement,  ce  sera  un  tort,  car  le  vrai  nom  est 
entérthcohte. 

L'autre  malade  est  amené  par  sa  môi-e  qui  va  le  rem- 
porter. Écoutons  son  récit  : 

L'enfant  a  perdu  sou  père,  qui  est  mort  phlhisiquc*  Élevé 
au  biberon,  il  pesait  au  moment  de  sa  naissance  2  kil.  5f>0, 
c'est-à-dire  environ  2  livres  de  moins  que  le  poids  habituel 
d'un  eufant  venu  a  terme  et  bien  conformé,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte des  pesées  que  nous  avons  Thabitude  de  l'aire-  Presque 
^dès  le  début  de  raliaitement  il  fut  pris  de  diarrhée,  sur  la- 
'  quelle  je  reviendi^ai  dans  quelques  instants;  concomitam- 
ment  se  montrèrent  des  vomissements  qui  bientât  devinrent 
très-fréquents,  et  sous  cette  double  influence  la  nutrition 
fouffrit  à  tel  point  que  ce  malheureux  petit  être,  û^é  aujour- 
d'hui d6  0  mois,  ne  pèse  que  8  livres.  Or,  vous  n'êtes  pas 
•  oir  qu*un  enfant  qui  est  bien  nourri  doil  augmenter 
u.  ,  „  ,a grammes  par  jour  pendant  les  cinq  premiers  mois, 
el  de  12  k  15  grammes  du  cinquième  mois  à  un  an.  Voyex 
maintenant  tout  ce  qui  manque  à  notre  petit   malade. 
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Clieixbons-ca  la  cause  :  Pourquoi  cet  en  faut  esl-it  cachecti- 
que, cacocln-nie,  athreplique?  pour  me  servir  d*une  déno- 
miuation  réoeiumeal  iulroduite  dans  la  sciejice,san5  graiid 
profit  pour  elle.  On  se  demaudc  eu  eflbt  lo  pourquoi  de  ce 
néologisme  grec  athrepsie^  qui  signiQe  en  français  défaut 
rie  nufrition;  de  quelle  utilité  esl-il?  Non-seulonieat  il  est 
superflu,  mais  il  va  à  l'cncoutre  du  bul  poursuivi  par  le 
savant.  Aujourd'hui,  en  effet,  le  médecin  doit  s'efîorcer  de 
faire  disparaître  cette  nomenclaluresymptomalolû^îqucdes 
dyspepsies ,  cacochymies,  cachexie;*,  consoiupiiojis,  diar- 
rhées, convulsions,  contractures,  douleurs,  dyspnée,  etc., 
bonne  pour  les  médecins  du  siècle  dernier,  mais  indigne  au 
nôtre.  Cette  classiûcatiun  doit  céder  le  pas  à  Ja  nomencla- 
ture analomique,  la  seule  raiionnelie  et  h  coup  sûr  la  seule 
scientifique  et  véritablement  digne  de  cj  nom.  A  quoi  bon 
les  patitîutes  el  nombreuses  recherches  de  nob  illuslreï» 
anatymo-patbologistes,  de  nos  savants  histologietes,  si  tou» 
ces  ulîorts  doivent  aboutir  à  créer  des  entités  morbides  t|ui 
likin  oui  que  le  uoui?  t.aissons  à  Bayle  et  a  ses  prédéces- 
seurs étendre  le  champ  des  phlhisies  pour  établir  l'unité  de 
la  tuberculose,  et  voyez  de  suite  s'il  eu  osl  uu  parmi  vous 
qui  ne  me  comprenne  adnnrnblejnent  lorsque  je  dis  :  Tuber- 
culose pulmouaire,  iutL»slinale>  péritoiièale,  elc.  Est -il  lieu 
de  plus  clair,  je  vous  le  deîuunde,  que  celle  claïtslOcalmn, 
et  voire  esprit  n*est-il  pas  satisfait  b>rsqu  ou  vous  dit  :  Bcle- 
rose  des  cordons  postérieurs  û  la  place  de  paraplégie;— pleu- 
résie à  la  place  de  poiotde  cotéi — ^péritunite/Maisjem'arrelc, 

Conservons  donc»  Messieurs,  ou  mieux  restiluous  aujt 
maladies  leur  nom  analomique,  et  appelons  entèro^colUe 
ratl'xtion  de  nos  deux  petits  malades.  Gardon»  la  classiÛ- 
caLion  de  symptômes  pour  les  affections  non  localiseeSj 
dont  In  domaine  anatomique  nous  est  caché,  rien  de  mieux. 
Coijneluclie,  tétanie,  clioréc,  satisfont  mon  espril  jusqu*â 
plus  ample  informé;  mais  encore  un  coup  mettons; Téti- 
ijuelle  anaïomique  là  ijû  nos  iavestigaiions  patientes  nous 
y  autorisent. 

tF arrive  à  mon  sujet,  api'ès  cette  longue,  mais  nécessaiiti 
digression.  Pourquoi  et  comment,  vous  disais-je,  ces  enfants 
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soQl-ils  dans  l'état  de  consomption  où  nous  les  voyons  ?  La 
première  de  toutes  les  causes  à  invoquer  est  le  genre  d'at- 
laileraent  auquel  ils  sont  soumis.  lis  sont  douîtis  au  bibe- 
ron el  ils  en  sont  victimes.  Vous  savez  en  effet,  par  les  re- 
levés statistiques,  combien  la  mortalité  du  nouveau-né  est 
plus  considérable  lorsqu'il  est  prématurément  détaché,  eu 
dehors  de  toutes  les  lois  naturelles,  du  sein  qui  est  et  doit 
rester  son  seul  aliment.  Mai?,  Messieurs,  vous  vous  heur- 
terez, et  cela  dès  le  début  de  votre  rarrière,  à  ces  difficul- 
tés» Tantôt  ce  sera  la  misère  qui  éloignera  la  mère  de  son 
enfant,  celle-ci  étant  forcée  d'aller  gagner  son  salaire  hors 
de  chez  elle; tantôt  ce  sera  le  fruit  d'une  union  illégitime 
qu'on  aura  confié  à  des  mains  mercenaires;  enfin,  plus 
souvent  encore^  ce  sera  rignorance  qu'il  faudra  accuser. 
Beaucoup  do  gens,  et  je  ne  parle  pas  seulement  de  îa  classe 
ouvrière,  mais  bien  des  gens  intelligents^  ou  soi-disant  tels, 
s'imaginent  qu  on  i>eut  élever  indifféremment  un  enfant 
au  sein  ou  au  hibtnou  ;  c'est  une  erreur,  car  ce  dernier 
moyen  est  une  des  causes  majeures  de  lagastro-enlérite  et 
deroutéro-colite<  A  côlé,  plaçons  en  regard  une  cause  qui, 
pour  tout  opposée  qu'elle  soit,aÉ:it  de  même;  je  veux  parler 
de  l'aliraentaïion  prématurée,  grossière,  donnée  à  des  en- 
tants Âgés  de  quelques  mois.  Bien  de  plus  commun  dans 
nos  campagnes,  et  dans  nos  villes  aussi,  il  laut  bien  le 
dire,  que  de  voir  des  nouveau-nés  participer  en  lout  ou 
partie  4  ralimentalion  de  la  famille,  viande,  féculents,  vin, 
({uand  ce  n'est  pas  Talcool  lui-môme  qui  intervient î 

Dans  de  telles  conditions,  quoi  de  plus  naturel  que  de 
voir  s'établir,  comme  chez  notre  enfant,  les  vomissements. 
Précédés  eu  j*éncral  de  régurgitations  laiteuses,  ils  s'éta- 
blissent définitivement.  Constitués  en  général  par  du  lait 
,  ils  répandent  une  odeur  sm  generk,  butyreuse,  for- 
L'.,L.idal  acide.  La  muqueuse  buccale  nous  traduit  fidèle- 
ment Fêtât  de  l'estomac;  elle  rougit  fortement  le  papier  de 
tournesol  et  présente  l'état  connu  sous  le  nom  à'acescence. 
Or,  vous  le  savez,  Tétat  d'acidité  du  liquide  buccal  constitue 
un  excellent  tei*rain  pour  le  développement  de  la  mucé- 

liée  du  muguet,  les  observations  de  Dutrochet  et  de  tant 
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d'autres  Tant  surabondamment  démontré*  Et  la  preuve 
qu'il  en  est  ainsi^  c'est  que  le  traitooieut  par  les  alcalins  a 
souvent  raison  de  ces  vomissements.  Veau  de  chaux  (15  à 
30  grammes  par  jour)  est  conseillée  quotidiennement  avec 
succès.  Prôcédaût  souvent  les  vomissements,  s*y  greffant 
toujours,  se  montrent  les  modifications  dans  les  selles,  qui 
d'abord  augmentent  de  nombre,  et  qui  de  2  à  3,  chiffre 
maximum  du  nouveau-né  sain,  s'élèvent  à  7  et  8.  Avec  le 
nombre  la  qualité  varie.  Tandis  que  chez  le  nouveau-né 
bien  portant,  les  selles  sont  demi  liquides,  homogènes  et 
nettement  jaunâtres,  elles  deviennent,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  d'abord  blanchâtres,  puis  légèrement  veixlâtres, 
acides  et  corrodant  le  linge,  enfin  ocreuses,  teintées  de 
vertetd*une  fétidité  cadavérique.  Ici,  comme  lontaTheurc 
h  propos  de  Teslomac,  ce  sont  les  qualités  des  sucs  nour- 
riciers qui  ^ont  on  défaut.  De  même  que  le  suc  gastrique 
est  trop  fortement  acide,  et  conséquemraent  ne  joue  plus 
son  rôle  dans  la  chymirication,de  même,  dans  ce  long  tra- 
vail de  la  digestion  intestinale,  le  suc  pancréatique,  le  suc 
intestinal  no  transforment  plus  raliment  de  telle  ftiçon 
qu  il  puisse  être  assimilé,  et  il  est  remplacé  par  le  suc  mu- 
cipare  roUiculaire  acide.  Donc  si  le  lait  avalé  par  l'enfant 
passe  dans  le  tube  digestif  comme  dans  un  tube  inerte,  vous 
comprenez  sans  peine  combien  la  nutrition  va  s*en  res- 
sentir, et  c*est  ce  que  vous  observez  dans  la  Uentérie^  où  le 
lait  est  rendu  coagulé,  presque  à  l'état  naturel. 

C'en  est  assez,  Messieurs,  pour  vous  faii'e  bien  saisir  non- 
seulement  tout  le  petit  drame  pathologiijue  auquel  vous 
allez  assister  si  vous  nlntervenez  pas  activement  et  rapi- 
dement. L'appétit,  qui  au  débat  était  conservé,  devient  pa- 
resseux, languissant;  lenfant  prend  encore  son  biberon, 
mais  peu  à  la  fois*  S'il  est  au  sein,  vous  io  vof  çx  prendre 
quelques  gorgées  de  lait  qu'il  régurgite,  puis  il  cesse  comme 
fatigué  de  cet  effort,  C  est  alors  que  Tenfant  cliaugo,  et  cela 
rapidement,  il  perd  5  à  10  grammes  par  jour  de  son  poids 
et  ramaigrisscment  fait  des  progrès  incessants.  La  face 
traduit  aux  yeux  les  moins  expérimentés  le  délalirc- 
mont  profond  de  tout  Torganisme  :  petite,  ratatinée,  vieil- 
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^tle,  elle  inspire  la  pitié.  Le  reste  du  corps  est  amaigri;  la 
iu,  comme  lui  vetemeut  trop  ample,  forme  des  plis,  elle 
semble  avoir  perdu  toule  tonicilé,  et  cette  cacheiie  cutanée 
se  traduit  par  rérythome  des  parties  génitales /des  fesses,  de 
la  face  iutei'ne  des  cuisses  ;  c*est  cet  état  qu^avait  vu  Valleu 
colocider  avec  le  muguet  et  dont  il  avait  fait  un  symptôme, 
audis  que  ce  n'est  qu'une  partie  de  tout  ce  syndrome  pa- 
aologique  dont  le  siège  anatomique  est  le  tube  digestif, 
depuis  la  cavité  buccale  jusqu'à  Tan  us. 

Voilà,  Messieurs,  très  en  raccourci,  ce  que  vous  obser- 
verez comme  symptômes  principaux.  Chez  notre  eufant  il 
y  a  d'autres  phénomènes  habituels,  mais  d*une  importance 
oius  grande.  C'est  ainsi  qu'il  a  le  «  gros  ventre,  »  comme 
sent  les  mères,  et  cela  tient  tout  simplement  aune  tym- 
paaite  que  la  percussion  révêle  facilement.  Mais,  malheu- 
Busement  pour  lui,  il  présente  des  phénomènes  aussi  du 
yté  de  rappareU  respiratoire  qui  assombrissent  encoî'e 
mou  pronostic.  Je  trouve  à  droite  un  peu  de  matité  avec 
lUne  respiration  rude  et  des  râles  muqueux  dans  toute  la 
auteur;  vous  concevez  combien  cette  bronchite  m'est 
tgUBpecte,  vu  les  antécédents  héréditaires  et  l'état  de  fai- 
'blesse  où  il  se  trouve  du  fait  aussi  de  son  allaitement. 

Cependant  il  n'a  pas  de  fièvre,  le  pouls  est  rapide,  mais 
c'e»t  la  l'ègle  à  cet  tige,  et  en  somme  il  paraît  être  à  celte  pé- 
riode de  la  gastro  •entérite  où  le  médecin  peut  encore  inter- 
venir efficacement. 

Eh  bien.  Messieurs,  Pinvenlaire  anatomo-pathologique 

de  cet  eufanl  vivant  étant  fait,  que  pouvous-nouspour  lui? 

U  a  des  vomissements  et  nous  pouvons,  sans  crainte  de 

nous  tromper,  les  rapporter  à  Vacidité  des  premières  r^oies  ; 

Vetàu  de  chaux  fera  merveille.  L'estomac  ne  digère  pas,  le 

lail  caillé  vomi  en  est  la  preuve,  suppléez-y  dans  la  mesure 

noyens.  3  ou  4  cuiller t  es  a  café  de  pc^psme  en  poudre 

...^    ,  dans  de  l'eau  ou  5  grandes  cuillerées  de  sirop  de 

pepsine  dans  les  vingt-quatre  heures  aideront  au  travail 

^  C*cst  dans  le  même  but  quu  vous  Tassocierez  sou- 

ia  pancréatine  donnée  aux  mêmes  doses,  dans  les 

cas  de  Uentéhe.  Je  suppose  qu'avec  ces  moyens,  la  gJace 
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aidant,  vous  ayez  triomphé  du  vomissement,  reste  la  diar- 
rhée. Contre  elle,  vous  prescrirez  le  sous-nilrate  de  bismuth 
à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  soit  dans  le  lait,  ou  mieux  as- 
socié au  sirop  de  coings,  ou  de  grande  consolide.  Enfin,  si 
vous  n'êtes  pas  timoré,  comme  le  sont  la  plupart  des  mé- 
decins, vous  pourrez  ajouter  à  cette  poliou  une  goutte 
de  laudanum,  en  espaçant  les  doses  d'heure  en  heuj*e.  Là 
est  la  sécurité.  Je  ne  crains  pas  do  dire  que  souvent  ces 
moyens  seront  suffisants,  et  lors«jue  vous  aurez  tiré  vos  en- 
fants de  la  situation  redoulaLle  que  leur  causait  ce  défaut 
de  nutrition,  il  vous  restera  à  en  préserver  le  retour,  et  pour 
cela  il  n'existe  qu'un  moyen  :  donner  une  bonne  nourrice, 
et  si,  comme  cela  est  trop  fréquent,  vous  vous  heurlcz  à  une 
impossibilité,  surveiller  avec  sévérité  ralimentatiou  artifi- 
cielle, et  empêcher,  cela  va  sans  dire,  toute  alimentation 
disproportionnée  à  Tâ^e  de  l'en  fan  t. 

C'est  ce  que  vous  m'avez  vu  faire,  Messieurs,  ce  matin 
pour  notre  petit  malade,  mais,  je  m'tîmpresse  de  le  dire, 
sans  grand  espoir.  Je  vous  le  répète,  cet  enfant  est  en  in- 
stance de  tuberculisation,  et  vous  ne  le  savez  que  trop,  la 
lutte  est  bien  difficile.  Il  est  donc  doublement  cachectique, 
du  fait  de  ses  antécédents  pathologiques  et  de  son  alimen- 
tation. 11  n'est  pas  ijue  la  tuberculose  qui  ponn^a  nous  mellre 
dans  la  cruelle  nécessité  de  porter  un  pronostic  fâcheux,  la 
syphilis  infantile,  si  fréquente  à  notre  époque,  constitue 
pour  le  nouveau -né  qui  en  est  porteur  une  cause  de  dé- 
chéance manifeste,  mais  dont  vous  triompherez  quelque- 
fois, souvent  même,  avec  la  liqueur  de  Van  SwieteOi  aux 
doses  de  5,  10,  20  gouttes,  suivant  l'âge. 

Telles  étaient,  Messieurs,  les  considérations  sommaires 
que  je  voulais  vous  présenter  sur  la  gastro-entérite  et  l'en- 
téi-o-colite  des  enfants  à  la  mamelle,  assuré  d'avance  qu'il 
vous  sera  donné  d 'observer  avec  une  Ij-op  grande  fréquence 
celle  alTection  qui  décime  avec  tant  d'acharnement  la  plus 
petite  population  hospitalière  de  la  salle  où  sont  nos  ber- 
ceaux, et  aussi,  retenez-le  bien,  la  population  des  grandes 
villes  dans  presque  toutes  les  classes  de  la  société. 


Des  hémorrhagies  de  la  rétine  dans  les  maladies  da 
cenreau,  dans  le  typhus  ,  dans  la  diathèse  bémorrha- 
ghjqne  et  dans  le  purpura. 

12.  —  I/enfant  atteinte  de  purpura  qui  est  au  n**  17  el  à 
laquelle  j'ai  fait  la  transfusion,  présente  de  nombreuses 
hémorrhagies  de  la  rétine.  C*cst  l'occasion  d'étudier  ce 
sujet  et  je  vais  vous  exposer  le  résultat  de  mes  études  sur 
les  hémorrhagies  rétiniennes  causées  parles  maladies  du  cer- 
veau, par  Ja  Oè^Te  typhoïde  et  par  îa  diathèse  hémorrha- 

Mes  premières  observations  remontent  à  1862  et  elles  ont 
été  publiées  dans  un  volume  spécial  (1)  et  dans  un  atlas 
[iluî»  récent  (2J .  Depuis  lors  j'ai  poursuivi  mes  recherches  et 
j'ai  ainsi  rassemblé  36  observations  d'hémorrhagies  de  la 
rétioe,  dépendant  de  la  méningite  tuberculeuse  et  typhoïde, 
des  tumeurs  cérébrales,  tuberculeuses  ou  gliomateuses,  du 
typhus  et  du  purpura  hémorrbagica.  Je  ne  parlerai  pas  ici 
de  celles  qui  accompagnent  Talbuminurie  et  la  glycosurie 
parce  qu*eUes  ont  été  bien  décrites  et  qu'elles  sont  bien  con- 
nues. 

J*ai  dessiné  un  certain  nombre  de  ces  hémorrhagies 
parmi  les  plus  intéressantes  el  vous  pourrez  en  Juger  par 
les  30  figures  peintes  que  je  soumets  à  votre  appréciation* 
Permettez-moi  de  vous  montrer  en  même  temps  une  rèline 
que  j'ai  récemment  préparée  à  l'aide  de  la  glycérine  et  qui 
offre  un  exemple  rare  d'hémorrhagie  rétinienne  produite 
par  lo  purpura  hémorrhagica. 

Parmi  ces  cas  d'hémorrhagie  de  la  rétine  deux  seulement 
sont  en  rapport  avec  Thomorrhagie  cérébrale  chez  des 
sujets  déjà  Agés  et  tous  les  auti-essont  relatifs  à  des  enfants 
de  3  à  14  ans. 


(1)  Traité  dé  diàffnoaîio  des  maladies  du  système  nervcujê  par 
tophthQhnofcope.  Paris,  1  vol.  iii-8,  18^. 

(f)  Mloë  d'ophtkalmoÉcopie  fn^dicale  et  de  ûMhroneopie^  aver  lig, 
d^hiilAogio  ist  129  figures  chromolitbographiées.  Paris,  1  voL  in-l. 
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Aucun  d*eux  n'a  été  signalé  à  mon  étude  et  à  ma  re- 
chert'lic  par  lamanîfestation  de  troubles  visuels  évidents  de 
la  nature  de  ceux  qui  d*habilude  révèlent  ces  héraorrhagie» 
chez  les  adultes.  Soit  à  cause  du  jeune  âge,  et  des  diffi- 
cultés d*apprôdaliaa  qui  en  résultent,  soitàcause  dusiègedes 
bémonhagies  loin  de  la  macula,  soit  à  cause  de  la  maladie 
qui  anioiiidrit  rintelUgence,  soitpar absence  réelle  de  sym- 
ptôinus,  les  enfants  qui  ont  pu  être  interrogés  ont  tous  ré- 
pondu qu'ils  n'éprouvaient  aucune  altération  du  sens  de  la 
Tue.  Sauf  une  légère  obnubllalion,  constatée  chez  quelques 
onlants,  nous  n'avons  observé  aucun  cas  de  diminution  ou 
de  destruction  partielle  du  cbamp  visuel,  aucune  tache 
noire  empêchant  la  vision,  ni  aucune  difficulté  pour  distin- 
guer les  caractères  d'imprimerie  à  la  distance  habituelle. 
En  un  mot^  nous  n'avons  jamais  été  provoqués  à  faire 
lexamen  de  Tceil  par  suite  d'un  trouble  fonctionnel  do  la 
vision  et  c'est  toujours  Texamen  ophthalmoscupique  qui 
nous  a  fait  découvrir  une  hémorrhagie  que  rien  ne  pouraii 
faire  sou[ïçonuer. 

Les  hémorrhagies  de  la  rétine  produites  chejt  les  enfants 
par  les  maladies  du  cerveau  n'ont  jamais  le  volume  et  Té- 
tendue  des  hémorrhagies  rétiniennes  des  maladies  du  cœur 
chez  Tadulte.  Elles  sont  plus  petites,  isolées  les  unes  des 
autres,  quelquefois  arroudics,  souvent  linéaires  en  flam- 
mèche, et  frangées  sur  les  bords.  Elles  occupent  le  segment 
postérieur  de  rœil,  plus  ou  moins  loin  de  la  papille,  rare- 
ment dans  la  macula,  car  je  n*en  ai  vu  qu'un  exempledans 
cette  région.  Gelait  dans  un  cas  de  méningite  chronique. 
Elles  sonl  quelquefois  associées  à  un  exsudât  inflammatoire 
préalable  grisâtre  et,  dans  ce  cas,  je  les  ai  vues  sur  la  pa- 
pille elle-même  ainsi  que  dans  son  voisinage.  Il  y  en  a 
deux  exemples  sur  les  figures  que  je  présente.  C'était  chei 
des  enfants  atieînls  d^encephalite  partielle  située  autour  du 
noyau  de  la  sixième  paire  avec  paralysie  de  ce  nerL 

Une  autre  fois  à  rhôpitaldes  Enfants  malades,  chez  une 
enfant  de  4  aiis^  aflectée  par  une  méningo-encéphalite  par- 
tielle aiguë  que  M,  Meyer  est  venue  voir  plusieurs  fois,  les 
deux  papilles  tuméfiées,  étranglées,  dans  Tanueau  «cléro- 
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icâl,    étaient  couvertes  par  un  exsudât  gris,  épais,  dans 

juel  plongeaient  et  sortaient  les  veines  entourées  de 

lajches  blanchâtres  et  de  nombreuses  petites  hémorrhagies. 

L*image  changerait   tous  les  jours.  Peu  h  peu  les  taches 

blanches  et  les  hémorrhagies  se  résorbaient.  Il  en  appa- 

"raissait  d*autres  qui  disparaissaient  à  leur  tour,  et  renfanl 

rfinii  pargue'rir  au  bout  d'un  mois. 

Il  en  est  de  mémo  dans  certains  cas  de  typhus  et  je  pré- 
ite  ici  des  figures  coloriées  montrant  lus  rétines  nor- 
lales  d'une  enfant,  au  momeut  de  son  entrée,  les  m^mes 
rétines  couvertes  d^hémorrhagies  quelques  jours  après,  et 
|u  moment  de  la  guérison,  le  fond  de  Tœil  revenu  dans  son 
itâl  physiologique.  Cette  observation  est  une  des  plus  inté- 
ressantes qoi'on  puisse  rencontrer* 

Lorstpie  rhémorrhagie  se  rencontre  avec  les  tubercules 
la  choroïde,  elle  appartient  à  cette  deniiôre  membrane 
plutôt  qu*à  la  rétine  et  elle  résulte  d'une  suffusion  sanguine 
ts  capillaires  autour  delà  granulation  tuberculeuse*  C'est 
isi  du  moins  que  j'ai  cru  devoir  interpréter  les  cas  de 
granulation  tuberculeuse  choroïdienne  entourée  d'une  tout 
1  'logique comme  cela  se  voit  sur  une  des  images  gu§ 

Daosla  ûèvra  typhoïde  ataxique  compliquée  de  cet  état 
iréhrai  qu'on  ^p]^e\le  méningite  fyphoïde,  les  hémorrhagies 
k  peu  près  les  mêmes  caractères  oplilhalmoscopiques 
que  celles  qu'on  rencontre  dans  la  méningite  tuberculeuse* 
ais  ici  on  peut  suivre  jour  par  jour  la  résorption  de  Thé- 
orihagie  quand  la  Oèvre  se  termine  d'une  façon  satisfai- 
sie. 

Dans  le  purpura  hémorrhagica,  les  hémorrhagies  se  pro- 
duisent,   s'en    vont,  reviennent  encore  et  se  succèdent 
>mixie  elles  font  dans  la  peau.  Parfois  elles  sont  accom» 
pagnées  de  taches  blanchâtres  centrales  doîit  je  ne  counaia 
IB  là  nature  et  qui  se  résorbent. 

Che«  la  jeune  fille  dont  voici  les  images  ophthalmosco- 

iquesct  qui  a  guéri  après  deux  transfusions,  j'ai  pu  suivre 

ûur  par  jour  Tapparition  des  hémorrhagies  de  la  rétine  et 

des  plaques  blanches  centrales,  leur  résorption  complète 


^  n  ^ 

Tms  ecchymose  prolongée  et  sans  altération  matérielle  ap- 
pai^ntede  la  rétine.  L'onfant  a  d'ailleurs  conservé  ses 
facultés  visuelles  sans  le  moindre  amoindrissement. 

Dans  un  second  "cas  terminé  par  la  mort  chez  un  jeune 
garçon,  j*ai  irrmvéj  avec  le  purpura  intérieur  dans  les  vis- 
cères, dos  hémorrhagies  énormes,  dansles  deux  rétines.  L'un 
des  yeux  m'a  servi  pour  Têtude  histologique  et  je  vous  pré- 
sente raulre.  Vous  verrez  sur  celle  réline  conservée  par  la 
glycérine j  une  hémorrhagie  considérable  infiltrée  dans  les 
élômenlE  de  la  membrane,  saillante  du  côté  interne,  mais 
n'ayant  pas  détruit  sou  tissu  pour  le  perforer  et  s  étendre 
entre  la  face  externe  et  !a  choroïde. 

En  dehors  des  coïncidences  pathologiques  de  l'hémor- 
rhagie  du  cerveau  avec  les  maladies  de  cet  organe  ou  avec 
les  diathèses,  il  y  a  encore  à  rechercher  la  cause  directe  de 
cesépanchements  sanguine.  Le  microscope  peut  nous  aider 
beaucoup  dans  cette  recherche  et,  s'il  ne  révèle  pas  toujours 
la  cause  anatomique  de  rhémorrhagie,  il  la  fait  quelquefois 
connaître* 

Chez  quelques  malades  Thistologie  de  la  rétine  ne  montre 
aucune  altération  de  texture  des  veines;  ailleurs  au  con- 
traire il  révèle  la  cause  et  le  mécanisme  de  sa  rupture  vas- 
culaire* 

Dans  le  premier  cas,  s'il  n*y  a  aut^uue  altération  des 
veines  on  peut  admettre  que  la  rupture  est  la  conséquence 
d'un  excès  de  pression  phlébo-rélinienne,  due  à  la  stase 
sanguine  et  à  [a  thrombose  dus  sinus  de  la  dure-mère  et 
des  veines  méningées.  C'est  le  cas  le  plus  commim.  Mais  à 
côté  de  ces  faits  il  y  a  ceux  où  le  nerf  optique  est  tellement 
gonfle  qu'il  s'étrangle  dans  Fanneau  sclérotical  et  alors  il 
en  résulte  un  surcroît  de  pression  dans  les  veines  réti- 
niennes qui  fait  que  le  sang  ne  peut  rentrer  dans  le  crâne 
et  qui  produilla  déchirure  et  l'hêmorrhagie  au  milieu 
d'exsudats  âbrineux  blanchâtres.  C'est  ce  que  Ton  voit  sur 
deux  des  figures  coloriées  que  je  présente. 

Dans  quelques  cas  la  déchirure  des  veines  est  incom- 
plète, la  tunique  interne  endothéliale  et  la  moyenne  s'a- 
mincissent au  point  de*disparaître  et  de  se  déchirerseules,  ce 


■ 
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qm  permet  au  sang  de  s'épancher  sous  la  tunique  celluleuse. 
Il  en  résulte  un  anèvrysme  faux  primitif  de  la  veine.  C'est 
une  lésion  qui  n'a  pas  encore  été  très-étudiée  et  que  j*ai 
Btgualée  en  18(52,  d'après  mes  recherches  avec  Charles 
Bobin.  Je  Tai  rencontrée  dans  5  autopsies. 

Chez  quelques  malades  enfiUj  rhémorrhagie  rétinienne 
quoique  liée  à  une  ail'ection  cérébrale  aiguë  ou  chronique» 
et  n*étant  pas  compliquée  d*alhuniiimrie,  trouve  son  expli- 
cation dans  la  présence  d'une  altération  granuleuse  plus  ou 
moins  considérable  des  parois  veineuses.  Alors  les  parois 
sont  souvent  épaissies,  infiltrées  de  granulations  molécu- 
laires graisseuses.  Chez  quelques  sujets  on  ue  distingue 
plus  leurs  diflérentes  membranes.   Ailleurs,    sur    quel-. 
ques  points,  elles  sont  très-amincies  et  prête»  à  se  rompre. 
Lorsqu'il  n'y  a  ni  excès  de  pression  vasculaire  dans  les 
veines  rétiniennes,  ni  altération  granuleuse  de  ces  veines, 
ca  fjuo  j'ai  constaté  dans  le  purpura  ou  diathèse  hémorrha- 
gbique  accompagnée  d'héaiorrhagic  rétinienne,  quelle  est 
la  cause  de  la  suffusion  sanguine?  11  est  difficile  do  le  dire 
avec  certitude":  cependant,  à  titre  d'hypothèse,  n'est-il  pas 
^  possible  de  croire,  ainsi  que  le  fait  est  admis  pour  d^aulres 
1  régions,  que  les  hématies  de  même  que  les  leucocytes  ani- 
t  mes  dû  mouvements  amiboïdes  peuvent  sortir  des  capillaires 
sans  qull  y  ait  de  rupture  et  produire  des  hémorrhagies  par 
diapédése,  La   chose  n*est  pas   invraisemblaljle.    Elle  est 
Ipoasiblô  et  je  pense  que  cest  ainsi  qu*il  faut  comprendre  le 
mécanisme  de  la  multitude  des  hémorrhagies  du  purpura. 
Pour  terminer  je  n'ajouterai  qu*unmot  relatif  à  la  termi- 
naison de»^  hémorrhagies  rétiniennes.  Chez  quelques  ma- 
lades que  j*ai  suivis  jour  par  jour,  il  y  a  résorption  com- 
'  plète  de  rhémorrhagie  qui  no  laisse  aucune  trace  de  sa  pré- 
sence momentanée  dans  la  rétine.  Chez  d'autres,  après  la 
résorption  de  la  suffusion  sangfuine,il  reste  une  petite  tache 
^jaunâtre,  rouillée  ou  un  exsudât  blanchâtre  qui  forme  une 
de  ces  taches  et  granulations  blanches  de  la  rétine  que  j'ai 
obs»      '       lusieurs  fois.  Cet  exsudât  se  résorbe  à  son  tour 
saiJ  i  de  trace  apparente,  mais  dans  quelques  cas,  à 

la  plaça  de  rhémorrhagie  il  reste  une  altération  de  la  rétine 
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qui  entraîne  la  destruction  de  86s  éléments  et  dans  laquelle 
il  se  forme  un  dépôt  de  pigment  plus  ou  moins  considérable 
comme  on  le  voit  sur  deux  des  ligures  ci-jointes. 

Telles  sont  les  considéralions  que  je  voulais  vous  pré- 
senter à  l'occasion  des  hémorrhagies  que  j*ai  observées  dans 
la  rétine  dans  le  coni's  des  maladies  aiguës  et  chroniques 
du  cerveau  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes,  dans 
quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale  et  dans  la 
diathôse  hëmorrhagiqua  ayant  la  forme  de  purpura  hémor- 
rhâgica. 


Papaîne^  pepsine  végétale  et  plantes  carnivores* 


13.  —  Tous  les  naturalistes  connaissent  et  racontent  la 
singulière  propriété  qu'ont  certaines  plantes»  appartenant 
pour  la  plupart  à  la  famille;des  Droêeracées,  de  saisir  des 
proies  vivantes  pour  les  dévorer,  c'est-à-dire  de  dissoudre 
et  digérer  les  matières  animales  déposées  sur  leurs  feuilles 
à  Taide  d*un  suc  qui  leur  est  propre,  lisent  vu  que  plusieurs 
d'entre  elles  ontdaïis  leur  structure,  et  par  laprésencje  de 
tentacules  contractiles  sm-  les  feuilles,  la  faculté  de  saisir 
les  insectes  qui  s'y  déposent  ;  c'est  en  quelque  sorte  la 
fmton  des  règnes  végétal  et  animal  considérés  jusqu'à  ce  jour 
comme  étant  absolument  uistincts.  Tous  citent  comme 
exemple  le  curieux  spectacle  de  la  IHonœa  muscîpula  ou  Dio- 
née  attrape  mouches^  qui,  lorsqu'un  insecte  ou  une  mouche 
se  pose  sur  ses  feuilles,  se  sert  de  ses  poils  pour  la  capturer 
et  ensuite  la  faire  disparaître  en  la  digérant. 

Le  même  phénomène  s'observe  sur  quelques  Drossraê 
rotundifihas,  sur  la  Sarracenïa  purpurea,  dont  les  racines 
sont  regardées  comme  spécifiques  contre  la  variole  par  les 
Indiens,  contre  la  goutte  pai-  d'autres,  et  qui  porte,  au  lieu 
de  feuilles  ordinaires,  une  expansion  en  forme  de  corne 
formée  par  la  soudure  de  ses  organes.  A  Tintérieur,  se 
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miiiiuiai'iiiuriia^ineiii&ucréfjui  endort  les  insectes  ; 
Tissez  imprudents  pour  boire  à  cette  coupe  perfide*  Ils  tom- 
bent dans  ce  liquide  qui  se  charge  de  les  digérer.  Dans  les 
/t     '      'onias  allQ^nèpenthès^  existe  un  cornet  analogue  au 
i  it,  et  do  plus  muni  d'uue  expansion  foliacée  en 

forme  de  couvercle  qui  se  referme  lorstiu^uu  insecte  témé- 
raire est  entré  dans  son  intérieur.  11  est  donc  bien  établi 
qu'il  y  a  des  plantes  renCermanl  un  eue  capable  de  dissoudre 
les  matières  animales,  ce  qui  leur  permet  de  les  absorber 
et  d*eu  faire  une  nourriture.  Ce  sont  des  plantes  carnivores. 

En  effet,  les  plantes  douées  de  celte  propriété  prospèrent, 
paroetle  absorption,  beaucoup  plus  que  la  même  plante  mise 
sous  cloche  et  privée  de  cette  alimentation, 

Aiusi,  en  1818,  un  Jardinier  anglais,  Andrew  Knight, 

coûtait  qu'un  pied  de  Dionée  sur  les  feuilles  duquel  il 
Sicndait  de  petites  pareilles  de  viande  était  plus  vigoureux 
qu*un  autre  pied  que  l'on  abandonnait  à  lui-même, 

Lindî^ay,  cité  par  Belfour  avait  fait  les  mômes  observa- 
tions qui  ont  été  confirmées  par  Charles  Darwin  {Des  plan- 
ieâ  inêectitjores)  et  par  Francis  Darwin  qui  a  renouvelé  les 
rpêriences  sur  une  très-grande  échelle. 

Cet  observateur  a  pris  200  pieds  de  Drosera  rot^ndi- 
falia  qu'il  a  cultivés  dans  des  assiettes  creuses  remplies  de 
lousse  et  dans  chaque  assiette  il  y  avait  une  division  er 
Icux  à  Taide  dune  cloison  de  bois.  Une  moitié  de^  Drot 
recevait  de  la  nourriture  animale  et  Tautre  moitié 
ru  lit  rien.  De  plus,  un  dôme  en  toile  métallique  re- 

tt  le  tout  afin  d'empêcher  les  insectes  de  venii*  se 

^poser  sur  les  feuilles. 

Pendanl'deux  mois,  tous  les  deux  ou  trois  jour^  chaque 
feuille  d'une  des  moitiés  de  l'assiette  recevait  une  ou  deux 
parcelles  de  viande  d'environ  3  milligrammes  et  il  fut  bien- 
lôl  évident  que  les  pieds  de  Drosera  ainsi  nourris  prospé- 
laieut  mieux  que  les  autres.  Leur»  feuilles  étaient  plus 
▼artes,{dus  nombreuses,  plus  brillantes  et  après  dessiccation 
leur  poids  plus  considérable.  Leui*s  feuilles  étaient  plus 
belles  el  les  graines  plus  fournies  de  matières  dans  la  pro- 
portion de  100  à  370. 


Certaines  plantes  reHfermenl  donc  un  suc  analogue  au] 
suc  gastrique  cl  à  liipancrèaUne^  ayant  parnn  ses  propriétés,] 
celle  de  digérer  la  viande.  Mais  ce  suc  est  en  si  petite  q^uaa- 
tité,  qa*il  est  impossible  de  le  recueillir  et  de  s'en  servir"' 
pour  des  expériences  du  digestion  artiliciolle  dans  un  labo- 
ratoire. 

C'est  sur  les  feuilles  de  la  plante  vivante  quHI  faut  expé- 
rimenter. 

Nous  avons  en  l'idoe  de  recueillir  des  feuilles  de  Drosera 
et  d'en  préparer  un  extrait  aqueux  pour  %^oir  si  nous  re^^ 
trouverions  lu  les  propriétés  digestives  du  suc  sécrété  par^ 
la  feuille  vivante*  Le  résultat  a  été  nul.  On  nous  avait  pré- 
paré 30  grammes  d'extrait  qui  fut  employé  frais,  dissous 
dans  Teau^  et  mis  en  contact  avec  de  la  purée  de  viaudôj 
crue.  A  la  température  ambiante  comme  à  une  températurdj 
de  40»,  il  n'y  eut  aucun  travail  de  dissolution  ni  de  diges-j 
tiou. 

Toutefois,  si  les  Droseras  ne  peuvent  fournir  la  quantiléj 
suffisante  de  suc  nécessaire  k  opérer  des  digestions  arti- 
ficielles, il  est  d'autres  végétaux  qui  en  fournissent  davan* 
lage.  Ainsi  Gorup-Besanez  et  Will  ont  retiré  des  urnes  du] 
Nèpi'nthes  un  ferment  énergique,  ne  digérant  les  matières i 
albuminoïdtis  qu'en  solution  acide  et  les  transformant  eaj 
peptones, 

-  Siitt  quelques  autres  végétaux,  on  retire  également  des 
quantités  considérables  d'un  suc  Carnivore,  qui  n*est  qu'un 
ferment  digestif.  Nous  ne  savons  s'il  y  en  a  beaucoup,  mais 
nous  pouvons  dire  qu  il  en  est  un  qui,  sous  ce  rapport,  est 
une  véritable  curiosité  physiologique.  C'est  le  Carîca  pe»-l 
pni/a,  ou  arbre  à  melon^  4]u*on  pourrait  appel  A  Y  arbre  à\ 
pancréaflne* 

C*est  un  arbre  très-répandu  dans  Fancien  cl  dans  le  nou- 
veau monde,  dont  la  taille  est  assez  élevée,  et  qui,  de  ses] 
racines  au  sommet  de  la  tige,  daus  ses  fruits  et  jusqu'au] 
bout  de  ses  branches  et  de  ses  feuilles,  renferme  un  *m<?J 
dont  nous  avons  pu  extraire  un  ferment  digestif  ditl 
papaîne^  avec  lequel  on  peut  faire,  daus  un  luboralolrej 
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SgSsïîônartîficielled'unequaotitéconsidijrable  de  fibrine 
et  de  viande,  ou  d'autres  matières  al-bumiooVdes. 

Oa  ne  sait  si  cet  arbre  se  nourrit  des  insectes  gui  vien- 
neal  se  reposer  sur  ses  feuilles;  mais  comme  arbuste  for- 
œam  un  suc  Carnivore»  il  sera  diflicile  d'en  trouver  un 
qui  fouroisse  un  produit  capable  de  digérer  aussi  parfai- 
lemcnl  les  viandes  et  les  matières  albuminoïdes. 

Les  phénomènes  de  digestion  des  viandes  par  le  suc  des 
i)rmra9f  des  Nepenthès  et  par  le  Carica  sont  à  peu  près 
chimiquement  les  mêmes.  Mais  il  y  a  celte  difTérence  que 
lûs  l^roseras  se  servent  de  letir  suc  comme  moyen  de  digus- 
lion  pour  servir  à  leur  accroissement,  car  elles  absorbent 
les  toatières  albuminoïdes  de  Tinsecte  dissous.  Pour  eux 
c'est  une  fonction  digesiive.  Au  contraire,  dans  le  Carica 
papaya^  le  suc  ne  paraît  pas  servir  à  la  nutrition  de  la  plante 
fjui  s'alimente  autrement  que  par  des  matières  azotées. 
£Ue  vit  par  ses  racines  et  son  feuillage.  Ce  suc  est  un  pro- 
duit merveilleux,  que  Tliomme  peut  utiliser  à  son  profit,  et 
lapopatne  qui  s'y  trouve  est  à  ce  végétal,  ce  que  la  quinine, 
la  digitaline  et  Tatropioe,  sont  aux  quinquinas^  à  la  digitale 
cl  à  la  belladone,  ou  ce  que  sont  encore  les  dilTérents  alca- 
loïdes aux  végétaux  qui  les  renferment* 

C*est  un  me  cnmwore  végétal,  ou  plutôt  un  ferment  di- 
gestif analogue  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine,  dont  les 
propriétés  peuvent  être  utilisées  en  physiologie  et  en  méde- 
cine, et  dont  il  est  difficile  aujourd'hui  de  prévoir  les  ap- 
théra  peu  tiques, 
;^..  1-.  ieucc  d'un  pareil  fait,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  faire 
celle  remarque  générale  :  que  les  végétaux  nous  fournissent, 
£^  formes  peu  diflërentes,  la  plupai*t  des  principes 

iii....„ ,,  L^  et  des  produits  de  sécrétion  physiologique  que 
Toa  irouve  dans  le  règne  animaL  11  y  a  là  un  véritable 
trait  d'union  entre  les  deux  régnes.  Les  végétaux  nous  don- 
nent, comme  les  animaux,  de  la  Ûbriuu,  de  l'albumine,  de 
ta  caséine^  de  lamidon,  du  glycose;  ils  nous  donnent,  dans 
1»  '  nadou  OMctrierde  Caijenne  et  de  Pensyhanie ^  une 

c  .    ule  semblable  à  celle  des  abeilles,  et  avec  laquelle 


oa  fait  des  bougies  qui  brûlent  avec  une  odeur  parfumée; 
ils  foruieut,  dans  le  brosimmn  tjalactodeiulron  de  rAmérique 
centrale,  arbre  de  la  vache^  puio  de  lèche,  Tarbre  au  lait, 
uu  lait  végétal  ou  plutôt  de  la  crème  de  lait,  étudiée  par 
Humbûlt  et  sur  lequel  Boussiu^^ault  a  fait,  en  1878,  une 
communication  à  rAcadéraie  des  sciences,  dont  voici  le 
résumé. 

Quand  on  pratique  une  incision  dans  son  tronc«  il  en  sort 
un  liquide  blanc,  visqueux,  d\mc  saveur  agréable  :  c'est 
du  lait  végétal.  De  Eumboldt  fut  très  étonné  de  rencontrer 
dans  son  voyage  un  arbre  donnant  en  abondance  un  lait, 
qîii  rappelait,  par  ses  propriétés,  celui  d«^s  animaux.  Dans 
une  ferme,  il  vit  les  nègres  de  la  plantation  recueillir  du 
lait  végétal  pour  y  tremper  leur  galette  de  maïs  on  de  car- 
rare. Les  Indiens  des  environs  de  la  ferme  venaient  cher- 
cber  ce  lait  dans  des  calebasses  ;  les  uns  le  buvaient  sur 
place,  les  autres  le  portaient  à  leurs  enfants: 

Lorsque  M.  Boussingault  partit  pour  TAmérique,  De 
Humbold  lui  recommanda  tout  particulièrement  de  faire 
Tanalyse  du  lait  végétal. 

M.  Boussingault  n'y  manqua  pas.  La  guerre  de  rindc* 
pendance,  a  raconté  depuis  Tillustre  académicien,  touchait 
à  sa  fin.  La  forteresse  de  Pucrto-Cabello  était  le  seul  point 
encore  au  pouvoir  des  Espagnols  sur  les  côtes  do  la  mer  des 
Antilles;  Tarmée  américaine  en  faisait  le  blocus.  M'étant 
proposé  de  visiter  les  postes  répartis  sur  le  versant  méridio- 
nal de  la  CordilUêre  littorale,  je  partis  des  eaux  thermales 
de  Las  Trincheras,  où  Ion  voit  encore  des  vestiges  de  for- 
liflcations  élevées  il  y  a  plus  d*un  siècle  par  des  boucaniers 
français,  qui  ravagèrent  la  ville  de  Neuva  Valencia*  Parvenu 
au  torrent  de  Naguanaza,  je  rencontrai  quelques  soldats 
portant  des  bidons*  Je  supposai,  continue  M.  Boussingault, 
que  ces  hommes  allaient  chercher  de  Teau;  je  leur  deman- 
dai où  ils  allaient.  Lin  d'eux  répondit  qu'ils  allaient  traire 
Tarbre.  D*abord,  je  ne  compris  pas;  néanmoins,  je  les  sui- 
vis. Après  nous  être  élevés  de  500  à  600  mètres,  nous  nous 
trouvions  au  milieu  d'une  forêt  où  aboudaient  de  magni- 
Gques  hrcmmum  galactodendron  ^  dont  les  racines  ram- 
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pantes  couvraient  la  surface  du  sol.  La  température  deTair 
était  de  20  à  22<*.  Aussitôt  arrivés,  les  soldats  pratiquèrent, 
à  coup  de  sabre,  de  nombreuses  incisions  pour  faire  jaillir 
du  lait;  en  moins  de  deux  heures  les  bidons  était  remplis; 
on  reprit  le  chemin  du  campement. 

M.  Boussingault  n*avait  pu  faire,  à  cette  époque,  qu'une 
analyse  approximative  du  lait  végétal;  on  lui  en  a  envoyé 
dernièrement  d'Amérique,  et  il  a  pu  s'en  procurer  parmi 
les  produits  de  l'Exposition  de  1878.  Il  a  pu,  cette  fois,  dé- 
terminer exactement  la  composition  de  ce  singulier  produit. 
En  voici  Tanalyse  : 

Cire  et  matière  saponiflable 36.2 

Sucre  interverti  réducteur 0.8 

Sucre  interversible 0.7 

Gomme  facilement  saccharifiable . .  1.3 

Caséum,  albumine 1.7 

Terres  alcalines,  phosphates 0.5 

Substances  indéterminées 1.8 

Eau 57.0 


100.0 


Il  résulte  de  ces  chiffres  que  le  lait  végétal  se  rapproche 
certainement  par  sa  constitution  générale  du  lait  de  vache, 
en  ce  sens  qu'il  renferme  un  corps  gras,  des  matières  su- 
crées, du  caséum,  de  Talbumine  ou  des  phosphates.  Mais 
les  proportions  de  ces  substances  sont  bien  diilérentes.  La 
somme  des  matières  fixes  est  trois  fois  plus  forte  que  celle 
qui  entre  dans  la  composition  du  lait.  Aussi,  est-ce  à  la 
crème  qu'il  convient  de  comparer  le  lait  végétal.  Par 
exemple  : 

CRÈME 

Beurre 34.3 

Sucre  de  lait 4.0 

Caséum  et  phosphates.  3.5 

Eau 58.2 
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Le  beurre  s'y  rencontre  à  peu  près  dans  la  mémo  propor- 
tion que  la  matière  cii'euse  dans  le  lait  végétal.  Les  matières 
fixes  sont  les  mêmes  h  fort  peu  pi*ès.  On  peuL  donc  avancer 
qu*il  y  a  une  véritable  analogie  entre  la  crème  végétale  et 
la  crème  animale.  Les  propriélès  nutritives  du  lait  végétal 
s'expliquent  dès  lors  tout  naturellement. 

A(>r0s  le  lait  végétal,  voici  le  suc  gastrique  et  le  suc 
pancréatique  de  nature  végétale,  tirés  da  Carica  papai/a^ 
dans  lesquels  on  découvre  un  produit  analogue  à  la  pepsine 
et  à  la  paucréatine,  qui  a  toutes  les  prupnétés  du  feiment 
digestif  des  animaux. 

Cela  dit,  nous  allons  étudier  le  Cartcn  papai/a  comme 
végétai  Carnivore^  et  ferment  digeslif  au  triple  point  de  vue 
botanique,  chimique  et  médical. 

Descn'pUon  du  Carica  papaya,  —  Le  Cartca  pa- 
pat/a  est  un  arbre  dicotytédone  dicline,  d*aprôs  Jassieu, 
originaire  des  Moluques,  qui  s*est  propagé  dans  l'Inde, 
dans  l'île  Maurice  et  de  là  aux  Antilles,  à  Haïti,  au 
Brésil^  dans  la  Colombie  et  dans  presque  toute  rAmêrique 
du  Sud. 

Au  Brésil  on  lappelle  Mamoetro  et  les  Indiens  d©  l'inté- 
rieur Chamburée,  Ailleurs  on  le  désigne  sous  le  nom 
é\irbre  à  melon  ou.  Papaye  seulement. 

Quelques  naturalistes,  d  après  Jussieu,  le  rangent  dans 
la  famille  des  Papayacèes  ;  d'autres  le  mettent  dans  les  Pas- 
sillorôcs  ou  dans  les  Cucurbilacées  (Linnée)  ou  même  dans 
les  Euphorbes*  ♦  Il  est  habituellement  monoïque  mais,  par 
exception,  il  est  dioîque.  En  18<j7,  il  y  en  avait  un  avec  des 
fruits  daiiâ  les  serres  de  l'Exposilion  uoiverselle,  mais  un 
violent  01  âge  qui  a  renversé  la  serre  Ta  détruit. 

Ses  propriétés  sont  vulgaires  dans  les  pays  où  il  se  déve- 
loppe. Les  femmes  de  méoagese  servent  des  feuilles  pour 
attendrir  leur  viande. 

Une  lettre  que  j'ai  reçue  de  M*  Jouant  capitaine  do 
vaisseau,  et  dont  voici  un  fragment»  en  est  la  preuve  : 

«  Dans  ces  temps  derniers,  j'ai  lu,  dans  un  compte- rendu 
do  l'Académie  des  sciences,  vos  recherches  sur  lo  suc  du 
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papayer.  Jai  pensé  qiie  vous  accueilleriez  peut-ôtre  quel- 
ques observalious  que  j'ai  été  à  même  de  faire  sur  cet  ar- 
bre, (D'abord,  est-ce  bien  uu  ai*bre,  dans  le  sens  vulgaire 
dti  mol?) 

I^es  propriétés  ramollissantes  du  suc  du  papayer  sont 
bien  connues  des  habitants  du  pays  où  il  croît.  Quand  j'é- 
tais, il  y  a  vingt- cinq  ans  de  cela,  commandant  des  îles 
Marquises,  —  à  Noukahiva,  —  le  matelot  qui  présidait  à 
ma  frugale  cuisine  les  avait  apprises  des  naturels  de  cette 
lie.  Bien  plus,  il  s'agissait  de  suspendre,  pendant  quelques 
heures,  de  la  viande  fraîchement  tuée,  sous  le  feuillage 
d'un  papayer,  pour  la  mortifier  considérablement;  mais  il 
est  probable  que  cet  cfîTet  n'était  pris  dû  seulement  à  l'in- 
fluence du  feuillage  :  la  température,  variant  entre 20  et 33<* 
centigrades,  pouvait  bien  y  être  pour  quelque  chose. 

J*ai  lu,  dans  tous  les  livres,  que  toutes  les  parties  du  pa- 
payer renferment  uu  suc  qui  est  un  poison  iniiant,  —  Je 
confesse  qu'il  ne  m'est  jamais  arrivé  de  manger  des  feuilles 
de  papayer,  maÎK  ce  que  je  puis  dire  c'est  que  les  feuilles 
étaient  un  régal,  un  friandise  pour  deux  dues  que  nous 
avions  dans  notro  petite  colonie.  Il  leur  est  arrivé  plusieurs 
fois  de  bîHer  la  clôture  de  mon  jardin  pour  satisfaire  leur 
passion  au  détriment  de  mes  papayers* 

Le  fruit,  en  général  très-peu  estimé,  a,  aux  Iles  Marqui- 
ses, une  saveur  toute  parliculière  :  il  est  excellent  et  très 
çaiQ,  I-es  naturels  n'en  mangent  guère  pourtant;  du  reste, 
en  dehors  du  fruit  de  Tarfare  à  pain,  et  quelque  peu  du  (aro 
{coiocasin  esculcnta)^  ils  n'ont  que  peu  d*esîime  pour  les 
fruits  et  les  végétaux,  et  ils  nous  comparaient  irrévéren- 
cieusement à  leurs  pures  quand  ils  nous  voyaient  manger 
de  la  salade.  Lu  papaye^  comme  tous  les  fruits  à  pulpe  du 
',  aune  légère  odeur  sperraatiipic;  ses  nombreuses 
;^_  _-  ont  une  saveur  piquante,  uu  peu  poivrée,  mais, 
quand  on  vient  à  ouvrir  le  fruit,  elles  exhalent,  ainsi  que 
î  risseux  dans  lequel  elles  baignent,  une  odeur  de 

i  1  .  c  chat  assez  prononcée.  Est-ce  à  cause  de  cela  que 
mes  chata  s'écartaient  de  ceB  graines,  en  masse,  avec  une 
répugnance  marquée? 

MâLAlllli&   DES   BNrAKTti  ^ 


tfii^ 
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«Le  papayer  est  d'iiitroduclioa(relativemenl)  assez  récente 
dans  les  îles  de  l'Occanie,  où  il  est  aujourd'hui  très  ré- 
pandu. Cook,  ou  plutôt  Forsler^  n'en  fait  nuUemcût  men- 
tion. Il  a  été  introduit  à  la  Nouvelle-Calédonie  par  nos 
missionnaires,  il  y  a  peut-être  trente-cinq  ans,  et  il  y  a^ 
prospéré,  ainsi  que  dans  le  petit  archipel  voisin,  les  ilesV 
Loyalty;  il  fait  même  un  fort  appoint  dans  la  nourriture 
dos  populations  faméliques  de  ces  misérables  îles  coralli- 
gèoBS.  Aux  îles  Harvaii  (lies  Sandwich'J,   toute  les  parties^ 
de  Tarbre  sont  employées  comme  médicament  externe,! 
pour  le  traitement  de  certaines  plaies,  des  abcès,  des  dar- 
tres, 

«  Tels  sont  les  particularités  que  j'ai  remarquées;  je  sui 
réellement  Ijonteux  de  vous  envoyer  cela,  mais  peut-être 
trouverez- vous  quelque  proOlàen  tirer.  Sinon,  censidorez 
je  vous  prie,  cette  lettre  comme  non  avenue,  bonne  pour  le 
panier. 

(t  Veuillez  agréer,  etc.  » 

Nous  avons  voulu  reproduii^e  cette  lettre  à  titre  de  docu- 
ment, sur  la  connaissance  vulgaire  du  papaya  dans  nos 
colonies. 

Il  est  certain  que  la  tige  du  papaya  renferme  un  suc  laiteux 
doué  de  qualités  extraordinaires,  authelniintbiqucs,  et  qu'il 
est  capable  de  ramollir  et  de  digérer  la  viande  et  les  graisses; 
do  plus,  que  ses  graines  sont  également  douées  do  pro- 
priétés vermifuges. 

Déjà,  en  1600,  ou  a  cultive  à  Hamplon  Court  un  papayer 
{Registre  Botanique^  6,  tab  459),  mais  il  n*est  pas  question 
de  ses  propriétés*  La  première  description  en  a  été  faite  à 
Rome,  en  1788,  par  Gilli  et  Xuarez  {Mervasiom  fitologiche, 
etc.,  p*  01,  tab  X)»  Une  autre  se  trouve  dans  le  Regiab^ 
Bùtaniqu€j  w  6,  1820,  et  provient  d*un  arbre  du  duc  de 
Northumberland  à  Brentford.  On  eu  a  parlé  on  1829  dans'fl 
le  Magasin  Botanique ,  au  sujet  d'une  plante  mdle  du 
jardiu  de  Glascow* 

Une  analyse  en  a  été  faite  par  Vauquelinen  1800^  Annales^ 
dechimie.XUX,  p.  205 et  XLVIlI,p.  271  —  Il  enestégale- 
ment  question  dans  le  même  llecueil,   XLIII,  267,  3Ù4, 
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XLIX,  250,  30G.  Dans  le  Bulletin  de  la  Société  phtlomati- 
que,  m,  133.  —  Dans  le  Journal  de  botanique,  VI,  193.  — 
Dans  la  Flore  des  Antilles,  de  Descourtiz.  —  Dans  les 
mayem  d'amélioration  des  Colotites^  l  ï,  p.  98,  par  Cossigny 
qm rapporte  de  très  curieuses  guérisons  de  maladies  vermi- 
umm.  —  Dans  V Ancien^ journal  de  médecine,  par  Bajou» 
XXXIV,  60  et  XXXVI,  241.  —  Dans  le  Journal  de  phar- 
nutcie,  ni>  472.  —  Dans  le  Nouveau  Dictionnaire  (t histoire 
naturelle {IS32),  art.  Papaye  et  la  planche  Mil  représente  Tar- 
husteen  entier  avec  les  fruits.  —  En  Allemagne,  à  Gassel, 
il  y  avait  en  1803  na papayer  en  fleuret  sur  lequel  Kessler 
a  dûuûô  quelques  renseignements»  sans  en  indiquer  les  pro- 
priétés. —  M.  Vin  son,  Histoire  naturelle  du  papayer,  1868, 
«n  a  tiré  un  extrait  gomment  appelé  caricine,  mais  il  ne  parle 
*iue  de  ses  propriétés  vermifuges  sans  indiquer  sa  propriété 
deninollir  les  viandes.  -  Ses  propriétés  tîigeslives  ont  été 
sigoalées  pour  la  première  fois  en  1750  par  Griffilh  Hughes 
^inaiural  history  of  Barbados,  Bock  VIL  S.  181,  lahl4, 
îtti  eu  a  fait  des  applications  pour  ramollir  la  viande  et  gué- 
rir l'herpès  circinné  et  les;  autres  dartres,  puis  par  Schacht, 
1856  (Moiiatsber,  de  Berlin.  Akad,  S.  515),  par  Holder 
(Bûfhadùs  in  Transact  of  the  Wernerian  Soc,  III,  245  an), 
par  Eûdlicher  ;  par  M.  Roy,  eu  1875,  dans  le  Journal  de 
f^^dectne^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Bruxelles  et  dans 
ttD feuilleton  de  V Union  médicale;  par  le  D^  da  Silva  Lima, 
^^  Babia,  et  par  M-  Chernovitz,  en  1878  dans  la  Gazette  me- 
*Cff/e  de  Bahia;  par  M.  Moncorvo,  un  de  nos  savants  con- 
ti*^  de  Rio-Jauciro,  auquel  nous  nous  sommes  adresàé 
fifilK7  pour  avoir  du  suc  et  des  fruits,  — par  M.  Wittmack, 
1878  {Separaiahzug  ans  den  Sitsungsberichten  des  botanis' 
^^  Vereins  der  provins  Brandenburg)  qui,  dans  cette 
comjuuoication,  ]ie  fait  rien  connaître  de  nouveau;  —  par 
M.Adrien  W^urtz,  de  Tlnsiitut,  et  Bouchut  qui,  au  mois 
d'août  1879,  annoncent  la  découverte  de  la  papaïne,  dé- 
cauverle  communiquée  à  T Académie  des  sciences  et  au  Con- 
grès d'Amsterdam,  enfin  par  M.  Witlmack  qui,  un  mois 
après  Dons,  en  septembre,  au  nom  de  M*  Balcke,  et  sans 
^^firler  de  ce  qui  avait  été  fait  précédemment,  annonce  la  dé- 
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couverte  d'une  papayàane  sur  laquelle  il  oc  fournit  aucuîi 
détail,  et  dont  il  ne  donne  aucun  des  caractères  physiques^ 
et  chimiques*  fl 

Voici  la  description  du  Cartcn  Papaya. 

a  Le  tro7ic  cylindrique  revêlu  d*une  écorce  de  couleur 
cendrée  a  de  5  à  20  mètres  de  haut;  il  est  creux  et  coupé 
de  distance  en  distance  par  des  cloisons  horizontales.  Le 
sommet  est  couronné  par  un  grand  bouquet  de  feuilles,  ce 
qui  donne  à  cet  arbre  quelque  ressemblance  avec  le  pal- 
mico.  Sur  pied,  il  renferme  un  suc  blanc  laiteux  qu'il  peixl 
après  avoir  été  abattu  et  transporté  en  Europe.  Alors  le  bois 
n*a  plus  aucune  propriété*  Desséché,  ses  fibres^  qui  ont  uuo 
résistance  assez  considérable,  ont  une  disposition  particu- 
liùro.  Elles  ressemblent  à  un  canevas  formé  de  mailles  lo^ 
sangiques  à  angles  supérieurs  et  inférieurs  très  aigus 

Les  racines  ^ont  charnues,  pivotantes,  avec  des  radi- 
celles d'une  longueur  considérable  et  ramifiées.  Elles  eith»'» 
lent  une  odeur  de  chou  fermenté. 

Les  feuilles  sont  très  amples,  analogues  à  celles  du 
figuier,  divisées  en  5,  7  ou  0  lobes  sinueux.  Leur  extrait 
dissous  dans  Teau  a  quelques-unes  des  propriétés  du  suc  de 
la  lige,  mais  faibles* 

Les  fieurs  d*un  jaune  pâle,  à  étamines  rougeâtres,  sont 
habituellement  monoïques,  mais  cela  ne  peut  être  répété 
qu^aprês  vériOcation.  Kn  elïet,  quelques  naturalistes  admet- 
tent une  fleur  mâle  et  une  fleur  femelle.  Cela  n'est  peu 
être  pas  vrai.  D'après  Yinson,  ce  qu'on  appelle  fleurs  mâlos 
ne  sont  que  des  fleurs  complètes  avec  avortement  constant 
de  l'ovaire.  Quanta  la  fleur  femelle,  elle  n'a  que  les  organes! 
femelles,  à  l'exclusion  de  tout  organe  mille.  Ces  fleurs 
participent  des  propriétés  de  l'arbre  lui-même. 

La  flctér  hermaphrodite  rempîmant  les  fonciions  (Torgi 
nés  mâles  a  un  calice  très  petit,  ofl^rant  cinq  petites  dents  à 
peine  saillantes  et  une  corolle  infundibuliforme.  Les  éta- 
mines, au  nombre  de  dix,  en  comptent  cinq  pédicellées  et! 
cinq  sessiles.  Les  anthères  sont  recti lignes,  introrses.  Au 
fond  du  tube  de  la  fleur  existe  un  pistil  court,  qui  surmonte 
un  ovaire  uniloculaire,  susceptible  d'être  fécondé* 
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EiielTet  le  fruit  proveuaiit  de  cette  ileur  grossit,  mûrît 
et  produit  des  semences  qui,  à  leur  tour,  doiiiieut  nais- 
«ancô  à  d'autres  individus,  soit  semblables  à  eux,  soit 
semblables  aux  papayers  franchement  femeUes,  Ces  fleurs, 
qui  ne  ressemblent  nullement  k  celles  de  ces  derniers , 
soni  disposées  en  guirlandes  qui  imitent  asscz  un  ihyrse. 
Ellesoîit  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  du  jasmin 
«Irepaudeut,  surtout  le  soir  et  le  matin,  un  parfum  aussi 
agréable  que  celui  Iburni  par  ces  dernières. 

Baos  la  fieur  femelle^  le  calice  est  quinquéJenlé,  la  co- 
rolle p^àntafi  de  a  cinq  divisions  bien  marquées,  les  pétales 
alUîraes  arec  les  sépales  à  prélloraison  imbriquée.  Cinq 
stigmates  existent  au  gynécée  :  ils  sont  sessiles  et  représen- 
ti-nt  assez  bien  la  grenade  que  l'on  voyait  aulrefois  sur  les 
annes  des  m-tilleurs. 

Chaque  bouton  de  la  fleur  du  papayer  est  accompagné 
d'uue  bractée.  Trois  fleurs  naissent  d'ordinaire  à  Taisselle 
«l'une  feuille  :  le  plus  souvent  une  seule  d*entre  elles  arrive 
à  donner  un  fruit  qui  parvient  à  niaturité.  Toutes  les  fleurs 
t'ïiliiouê;  mais  Fuue  d  elles  croit  au  détriment  des  deux 
aulr^.  Quand  trois  fruits  croissent  h  la  fois,  le  premier  né 
prend  toujours  un  développement  plus  considérable. 

Le  /rwif  appelé  papat/e,  ailleurs  matnau,  du  volume  d*un 

peiit  melon  ou  petit  potiron,  est  ovoïde  et  marqué  de  5  à 

^'côîes  comme  les  fruits  auxquels  je  viens  de  le  comparer. 

D'''>lKDrd  vcrdâtre,  pleiu  de  suc  Jaiteux  quand  il  n*est  pas 

wcore  à  maturité,  et  devient  ensuite  Jaune»  et  a  Todeur  et 

on  peu  le  goût  de  Tabricot,  Il  est  creux  comme  le  melon 

et  rempli  de  graines.  Il  se  mange  cru  dépouillé  d'écorce, 

ou  cuit  avec  du  sucre,  Ou  en  fait  une  marmelade  qui  se 

trouve  sur  quelques  tables  et  dont  J'ai  pu  manger  ici  chez 

des  Colombiens.  C'est  un  plat  de  dessert  comme  chez  nous 

la  marmelade  d'abricots.  La  ehair  de  ce  fruit,   mûr,  est 

Jcgèrement  sucrée,  saine  et  dil-on  un  peu  laxative.  A  une 

rtâine  époque  de   sou  développement,   avant   maturité 

complète,  elle  renferme  un  suc  Jaiteux  abondant,  analogue 

calai  de  la  tige.  Ce  suc  est  très  employé  contre  les  vers, 

(l*aprèsla  découverte  de  Cossigny. 
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On  retire  le  suc  laiteux  par  incisioe  du  tronc  deTarbre© 
des  fruits.  Le  D^  Roy  en  a  tiré  28  cculimètres  cubes  eu  uoe 
heure.  Il  est  spontanément  et  rapidement  coagulable,  et  il 
forme  une  masse  blanche  compacte,  un  caillot  nageant  dans 
une  petite  quantité  de  sérum.  Cette  coagulation  et  cette 
division  en  deux  parties  rappellent  assez  bien  ce  qui  se  passe 
dans  le  phénomène  si  connu  de  la  coagulation  du  sang. 

Ce  suc  est  un  peu  amer,  sans  âcreté,  rempli  de  ûbrine  et 
d*albumine  que  Vauquelin  a  comparé  à  du  sang  privé  de 
matière  colorante.  Il  contient,  dit  Vauquelin,  une  huile 
concrète,  beaucoup  de  matière  animale  et  de  Teau* 

Il  est  regardé  comme  anihelminthiquê^  et  Ainslîe  dit  qu'il 
est  très  nuisible  aux  intestins. 

D'après  Vinson,  il  renferme  de  Talbumine  végétale,  de 
la  gomme,  une  résine  blanche  analogue  à  de  la  cire,  dans 
lesquelles  résident  les  propriétés  du  végétal,  qu'on  peut 
appeler  caricine^  une  matière  grasse  azotée,  différents  sels 
alcalins  où  dominent  la  potasse  et  la  chaux  combinée  à 
Tacide  maliqiiH  et  des  traces  de  tannin.  Cette  matière  est 
toute  différente  de  la  papaïne, 

La  caricine  possède  une  saveui*  acre.  Elle  n'a  pas  d'odeur, 
fond  à  100**  et  se  volatilise  à  une  température  élevée.  Les 
acides  forts  ladétruisent.  L'acide  azotique  la  colore  enjaune 
foncé  ;  avec  Tacide  sulfurique  elle  produit  une  magnifique 
coloration  d'un  beau  rouge  violacé  qui  rappelle  le  violet 
d'aniline.  Sa  solution  est  parfaite;  mais  si  l'on  ajoute  de 
l'eau  à  ce  moment,  la  coloration  disparaît,  et  il  se  formeun 
précipité  blanc  cailleboté,  uniquement  composé  de  gomme 
résine. 

On  Tobtient  en  précipitant  le  lait  de  papaya  ou  la  décoc- 
tion de  fruit  vert  par  Téther  ou  pai*  l'alcool  à  85*».  Avec  cette 
alcoolature  on  peut  refaire  une  émulsion  qui  a  toutes  les 
propriétés  du  suc  frais  de  papayer.  On  peut  encore  l'ob- 
tenir en  desséchant  à  TombresSur  de  larges  surfaces  planes, 
ou  sur  des  assiettes  de  porcelaine,  le  suc  de  papayer.  Gela 
donne  une  substance  concrète  qui  peut  former  une  masse' 
pilulaire  avec  laquelle  on  roulerait  des  pilules  qu'on  pour- 
rait dragéifier  ou  revêtir  d'une  couche  de  solution  concentrée 
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^f  de  baume  de  Tolu,  ce  rjul  les  mettrait  à  Tabrî  des  détério- 

^^      fiHona  ultérieures. 

Us  graines  sont  petites,  noirâtres,  arrondies  et  sont  em- 
ployées dans  les  colonies  comme  vermifuges.  Elles  sont  très 
actives. 

Omonstration  des  propriétés  dîgestiveÈ  du  suc  de  pa- 
paya,  —  Diaprés  Griffitt s  Hughes,  Endlichor,  le  D*"  Hol- 
der,et  plus  tard,  d'après  le  D'Roy,  quelques  gouttes  de  ce 
Stic  avec  de  Teau  attendrissent  la  viande,  la  désagrègent 
Ella  réduisent  eo  pulpe  demi-liquide  au  bout  de  quelques 
minutes.  On  obtient  le  même  résultat,  dit  Endlicher,  en 
enveloppant  un  morceau  de  chair  toute  une  nuit  avec  un 
fpuillede  Tarbre.  C'est  un  fait  très- connu  des  cuisinières; 
celles-ci  savent  qu'un  morceau  do  viande  trempé  pendant 
dix  minutes  dans  le  suc  et  mis  à  la  broche,  ne  tient  pas  et 
tûmLe  en  morceaux. 

Si  l'on  mouille  seulement  la  viande  avec  quelques  gout- 
tes delà  solution,  la  couche  superficielle  qui  a  subi  le  con- 
tact du  liquide  se  ramollit  et  prend  Taspect  d'un  mucilage. 

D'après  les  expériences  d'Endlicher,  du  Dr  Holder  et  du 
D^  Roy,  si  Ton  opère  sur  de  la  viande  crue,  sur  de  Talbu- 
ïniiic\  sur  du  gluten,  sur  de  la  fécule,  avec  un  centimètre 
cube  d'une  solution  de  1  gr.  de  suc  concret  pour  3  gr,  d'eau 
distillée  et  qu'on  fasse  bouillir  pendant  cinq  minutes  voici 
ce  gu*on  observe  : 

U  viande  est  réduite  à  une  consistance  demi-liquide 
«inipeuse. 

Si  Ton  opère  à  froid,  le  même  phénomène  se  produit 
mm  plus  lentement,  et  au  bout  de  quelques  heures.  D'une 
autre  part,  en  prenant  4  verres  si  Ton  met  : 
Dans  le  premier  verre»  10  gr,  de  viande  de  bœuf  crue» 
Dans  le  deuxième,  10  gr.  d'albumine  d'œuf , 
Dans  le  troisième,  10  gr.  de  f^luteo, 
Dans  le  quatrième,  10  gr.  de  fécule  d*arrûw-root  et  que 
Ion  ajoute  dans  chaque  verre  3  gr.  de  solution  de  suc  de 
papaya  aTec  S  gr.  d'eau  en  laissant  macérer  vingt-quatre 
heures,  voici  ce  qui  se  passe  : 
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La  viande  devient  gélatineuse;  ralbiimine  prend  Tas] 
d'une  pulpe;  le  gluten  est  ramolli  et  eu  partie  dissous  ; 
seule  la  fécule  ne  subit  aucune  modification. 

An  bout  de  quarante-huit  heures  de  macération,  l'albu- 
mine et  le  gluten  sont  complètement  dissous. 

Si  l'on  examine  la  viande  avec  le  microscope,  les  fibres 
musculaires  sont  complètement  désagrégées.  h 

Ces  expériences  nous  ont  paru  intéressantes  et  dignes  fl 
d'inspirer  de  nouvelles  recherches,  tant  pour  vérifier  Teiac- 
lituie  des  faits  antérieurement  énoncés,  que  pour  voir  le 
parti  qu'on  pourrait  tirer  de  ce  suc  dans  la  pratique  mé- 
dicale ■ 

Nous  nous  sommes  donc  fait  adresser»  en  1876,  de  TAmé-  ™ 
rique  du  Sud,  de  Tlnde  et  des  Moluques,  de  Bahia,  de  l'E- 
quateur, delà  Havane,  par  nos  obligeants  confrères  Rienzi,  M 
da  Silva  Lima  et  Moncorvo;  des  Antilles  par  la  direction  " 
desColonies,  MM.  Aubry  Lecorate,  do  Nozeilles,  et  Michaux; 
de  Haïti, par  le  D'Ritli,  etc.,  dusuc laiteux,  des  fruits  verts 
et  à  maturité,  ainsi  que  des  fruits  confits;  des  fleurs  con- 
fites, de  la  marmelade  et  du  bois  de  Papaya  avec  l'intention 
d'étudier  les  propriétés  semblables  ou  différentes  de  toutes  ■ 
les  parties  du  végétal.  ™ 

Ce  que  nous  avons  trouvé  est  extrêmement  curieux,  et 
révèle  dans  le  Papaya  un  arbre  rempli  d'un  suc  Carnivore 
dont  rimpor tance  en  médecine  sera,  nous  croyons, très- 
considérable. 

Il  circule  réellement  dans  les  dififérentes  parties  de  cet 
arbuste,  un  suc  presque  neutre  qui  a  toutes  lespropriétés  de 
la  pepsine^  sauf  que  colle-ci  est  acide,  et  n*agit  qu'étant 
acide,  et  quelques  propriétés  de  Isl  pmcréatine  ce  qui  en  fait 
une  sorte  de  pana-éatme  végétale, 

A  côté  des  études  faites  par  Darwin  et  par  Gorup  BesE' 
nez  et  Will  sur  les  Droseras  et  les  Nepenthes^  plantas 
qui  ne  donnent  que  des  gouttelettes  de  ferment  digestif,^ 
et  qui  ne  digèrent  que  des  paixelles  de  matières  albumi 
Inïdes,  il  faut  donc  placer  le  Canca  papaya^  arbuste  Carni- 
vore, qui  renferme  en  abondance  de  la  papnme,  ferment 
digestif  et  peptogène  d'une  puissance  extraordinaire  et  que 


I 
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nous  avons  réussi  à  extraire  avec  M.  Wurlz,  au  laboratoire 
dala  Faculté  de  médecine  do  Paris.  Nous  reviendrons  plus 
mmr  cette  aualyse  après  Texposé  de  nos  expériences  et 
de  nos  études  cliniques  à  l'hôpital  des  Enfants^malades, 
nous  indiquerons  alors  les  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques de  ce  ferment,  ainsi  que  ses  réactions  et  son  procédé 
d'uïtpaction- 

Malgré  la  diflacultc  de  la  récolte  du  suc  laiteux  de  Papaya, 
le  D' da  Silva  Lima  nous  en  a  envoyé,  en  1870,  deux  flacons 
biéu  remplis»  bouchés  par  le  procédé  Appert.  Après  six 
stîmaines  de  traversée,  ces  tlacons  nous  sont  arrivés  :  Tun 
iolact,  et  Tautre  en  fermentation.  Néanmoins,  le  suc  pur  et 
kauc  fermenté,  fétide,  m'ont  donné  les  mêmes  résultats 
dao»  mes  expériences.  Plus  lard^  il  nous  a  envoyé  du  suc 
évaporé*  à  consistance  d'extrait,  mais,  d'après  nos  expé- 
rieaces,  ce  suc  délayé  dans  Feau  e?t  beaucoup  moins  actif 
çuele  suc  frais. 

Nous  avons  reçu  d'autres  échantillons  qui  nous  ont  été 
envoyés  de  la  Colombie  et  de  l'Equateur  par  un  de  nos 
amis, M,  Simon.  Ils  nous  ont  otfert  les  mêmes  propriétés 
digcstives  que  les  premiers* 

Ll'  D""  Moncorvo  a  eu  aussi  la  bonté  de  nous  envoyer  en 
U^  du  suc  de  Tarbre  et  un  extrait  de  feuilles  dissous  dans 
l'eaUf  qu'il  appelle  Caricine^  h.  l'exemple  de  M.  Yiuson*  Du 
premier,  nous  avons  obtenu  les  mômes  bons  résultais , 
tnais,  avec  le  second,  les  effets  ont  été  moins  satisfaisants. 
Par  suite  de  l'extrême  obligeance  de  M.  Aubry  Lecomtq 
»t  de  Nozeilles,  commissaires  de  la  marine,  nous  avous  pu 
avoir  de  nouveaux  échantillons  de  suc  et  de  fruits,  ce  qui 
Q0U8  a  permis  de  renouveler  les  expériences,  de  traiter  les 
malades  de  mon  service   à  l'hôpital  par  cette    prépara- 
tion  substituée  à  la  pepsine  ordinaire,  et  enOo  de  nous 
fournir  les  moyens  d'isoler  de  cette  substance  le  principe 
actif  auquel  nous  avons  donné  le  nom  àepapaïne. 
Voici  nos  expériences  du  laboratoire  de  Thôpital  des 
ints-malades  avec  mon  interne  en  pharmacie  M.  La- 
Ire. 
Le  suc  concrète  de  Papaya  que  nous  avons  employé  est 
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SOUS    Tornie    de  pulpe  blanchâtre    molle.    FI  est   neutrel 
quel^iiiefoisuQ  peu  acidc^  et  très-riche  en  substances  coagu-J 
lable  (albumine  et  fibrine).  Dans  Teau,  il  se sépare  en  deux! 
parties,  l'une  restant  en  solulioii,  Tautrese  déposant  sous 
forme  de  masses  blanches  et  grumeleuses, 

11  dissout  rhuile  et  les  essences  ;  il  les  émulsionne  mo- 
mentanément et  les  réduit  à  un  état  de  division  infini,  ce  M 
qu'il  est  facile  de  constater  avec  le  microscope,  mais  il  est  m 
sans  effet  sur  Tamidon,  C'est  surtout  sur  la  viande  haché© 
et  sur  les  matières  albuminoïdes  que  soo  action  est  remar»^ 
quâble,  ainsi  que  le  montreat  les  expériences  suivantes  :    fl 

Suc  de  papaya 1  gramme  ^H 

Eau. ....*       10      —  ^^M 

Viande ,.,.       10      —  ^^* 

La  viande  hachée  soumise  à  une  macération  (à  froid)  de 
douze  heures  s'est  presque  entièrement  dissoute  et  transfor- 
mée en  peptone,  la  viande  laissant  un  résidu  fibreui.  M 

Une  seconde  opération  avec   les  mêmes   proportions,  " 
faite  à  la  température  de  40  à  50*»  donne  très- rapidement 
une  dissolution  complète  et  produit  un  mélange  demi- 
liquide  de  couleur  gris  clair,  ^ 

Ce  suc  dissout  également  Talbumine  de  l*CBuf  cuit  etf 
en  forme  une  espèce  de  pulpe  blanche,  qui  est  un  peptone 
d'albumine.  ^ 

•  Le  suc  Papaya,  bien  qu'il  soit  presque  neutre,  jouit  dona'f 
des  mêmes  propriétés  que  la  pepsine,  vi  un  essai  comparatif 
fait  avec  la  meilleure  pepsine  que  Ton  puisse  se  procurer, 
fait  voir  qu'il  est  plus  efficace  ;  car  la  dissolution  de  la  viande 
et  de  Falbumine  a  été  plus  rapide  et  plus  complète  avec  l&M^ 
suc  de  Papaya  qu*avec  la  pepsine.  I 

1«  Pepsine 1  gramme  correspondant  à  ■ 

Viande... 3        —        25  grammes  de 

Eau  distillée 10        —       suc  gastrique. 

2'»  Suc  concret  de  Papaya 1  gramme. 

Viande 3        — 

Eau  distillée lo       
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Après  seize  heures  de  macération,  la  viande  mise  en  con- 
tact du  Papaya  est  complètement  dissoute  et  Iransformée 
en  peplone, 

La  viande  mise  au  contact  de  la  pepsine  laisse  un  résidu 
abondant  et  est  incomplètement  désagrégée. 

Oq  peut  aussi  rapprocher  Faclion  de  ce  suc  de  Taction  de 
|là  pancréatiue;  mais  il  y  a  cette  différence  que  cette  der- 
ilhm  substance  sacchaiilie  ramidon  et  émulsionne  les 
gnjsses  instantanément,  tandis  que  le  suc  de  Papaya  mis 
au  contact  de  la  graisse  de  bœuf  et  de  Taxongo  à  50  ou  60** 
o'a  pas  paru  exercer  sur  ces  corps  une  action  dissolvante 
émulsive  aussi  complète.  Cependant,  avecTaxonge,  on  ob- 
tient par  nifroidissement  une  masse  blanche  crémeuse, 
analogue  en  apparence  à  ce  que  produit  la  pancréatine 
dans  les  mêmes  conditions.  Ce  produit  examiné  au  mi- 
croscope se  présente  dans  uu  état  de  division  extrême 
tôotdifiérent  de  ce  qu'offre  l'axonge  n'ayant  pas  subi  ce 
contact,  U  y  a  évidemment  un  phénomène  d'éiuoision. 

Avec  le  ghiten  en  pâte  grise,  élastique,  très-tenace  et  col- 
lante mis  daus  la  solution  au  10*  on  obtient  en  douze  heures 
et  à  iO^  une  solution  complète  de  la  substance, 

A  l'état  légèrement  alcalin^  le  suc  concreVdissout  encore 
Ifô  matières  albuminoïdes. 

Mais  si  on  le  rend  acide,  alors  la  transformation  estextrê- 
ïïïeraent  rapide  et  met  moitié  moins  de  temps  à  convertir 
ia  viande  en  peptone. 

Dans  une  autre  série  d*expériences  nous  avons  mis  la 
pulpe  de  Papaya  au  tiers,  soit  avec  de  l'eau  sucrée,  soit  avec 
^  h  glycéxine,  soit  enfin  avec  de  FalcooL 

V^iohUion.  Eau  distillée  sucrée 100  grammes. 

Suc  concret  ou  pulpe  de  Papaya    50       — 

'  tolution.  Eau  distillée 90        — 

Glycérine  - . , .  • 50        — 

Suc  concret  ou  pulpe  de  Papaya    50       — 

Eau  distillée -, 90       -^ 

AlcooL. ,,..     10        — 

Suc  concret  ou  pulpe  de  Papaya  50   — 
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Les  maUères  albuminoïdes  en  contact  avec  la  solution 
sucnk  ou  glycérinée  de  Papaya  se  sont  digérées  et  converties 
en  peptones.  La  solution  alcoolique  a  paru  être  sans  effet 
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Propnétis  thérapeutiques    de  la  papaïne    et  du  me    de 
papaya.  —  A  la  suite  de  ces  expériences  de  laboratoire  qui 
établissaient  netlemeat  les  propriétés  digestives  du  suc  de  ^ 
papaya  dilué^  nous  avons  commencé  les  études  thérapeuti- 
ques sur  les  malades  de  notre  service  hospitalier.  Seulemeiït,] 
commele  sucpurest  très  actif,  très  irritant  et peutêtre  corrosif  J 
pour  rintestiu,  nous  n'avons  employé  que  du  suc  dilué  avec 
sou  dixième  de  |*oids  d'eau  sucrée*  11  a  été  administré  danî 
tous  les  cas  où  Fou  emploie  habiluelleraent  la  pepsine. 
Treize  enfants  atteints  d'entérite  aiLjuÔ  ou  chronique  avec 
lient èrie^  c*est- à-dire  rendant  des  matières  fécales  liquides, 
mélangées  de  détritus  alimentaires  reconnaissables,  tels  que 
lambeaux  de  viande,  croùtelettes  de  pain,  grumeaux  de  ca«^ 
sèum,  etc.,  ont  pris  celte  substance  avec  de  la  viande  pulpée," 
eL  ont  guéri  rapidement.  C'est  comme  s'ils  avaient  pris  de 
la  pepsine  de  bonne  qualité»  Je  Tai  employé  dans  deux  cas 
de  dyspepsie  chez  des  sujets  dont  les  digestions  ètdicni^— 
lentes  et  cela  m*a  parfi^itcrnent  réussi.  H 

Une  autre  application  faite  dans  mou  service  a  è\jS  la 
digestion  rapide  des  fausses  membranes  du  croup  extraites 
par  la  trachéotomie,  et  des  helminthes  tels  que  téniaii  et 
lombrics  rendus  parles  malades. 

Une  fausse  membrane  de  la  trachée,  épaisse,  résistante, 
élastique,  mise  dans  un  tube  à  expérience  avec  une  solution 
de  suc  de  papaya  au  tiers  se  dissout  à  froid  en  quelques 
heures,  et  en  quelques  minutes  siTon  chaufTe  légèrement  le 
tube  sur  la  lampe  à  alcool.  En  1877,  1878  et  1879,  Texpé* 
rience  a  été  faite  à  ma  clinique  devant  de  nombreux  assis-^. 
tants. 

Des  lombrics  traités  de  la  raéme  façon  dans  le  tube  à  eX' 
périence,  ou  des  fragmentsdc  (énia  encore  vivants,  se  digè- 
rent de  même,  à  froid,  en  vingt-quatre  heures,  et,  en  quelques 
instants,  si  on  élève  la  température  de  40  ou  50*,  Cela  jus- 
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Ufiô  Tassertion  des  médecins  de  rAïuérique  qui  déclarent 
aûllielraLuthiques  le  lait  ou  les  graines  de  papaya,  et  qui  les 
emploient  comme  pou  vaut  guérir  les  maladies  vermineuses. 
Voici  ce  qui  s  est  fait  à  cet  égard, 

Uae  négresse,  dit  Cossigny,  était  chargée  dans  une  habi- 
tation du  soin  de  nourrir  les  cochons  de  son  maître;  elle 
uaii  des  vers  depuis  longtemps,  et  avait  pris  sans  succès 
différents  remèdes  :  elle  remarqua  que  lorsqu'elle  donnait 
à  ses  élèves  des  papayes  vertes  coupées  pai*  tranches,  pour 
leur  nourriture,  ils  rendaient  ordinairement  des  vers.  Elle 
essaya  d'eu  mander,  el  fut  guérie.  Des  gens  de  l'art  qui  eu- 
mï\  connaissance  de  ce  fait  attribuèrent  ce  succès  au  lait 
i{uo  contient  la  papaye  verie,  et  rexpèrience  justifia  leurs 
caujticlures, 

L'administration  du  lait  du  papayer  n'offre  aucuuâ  difli- 
cullé  :  on  fait  au  fruit  vert,  encore  aUachê  à  l'arbre,  une 
lucision  loiigitudmale,  et  il  en  découle  imlait  abondant  que 
l'on  recueille,  pour  l'administrer,  encore  à  l'état  frais,  aux 
Biakdes. 

Voici  les  formules  consacrées  par  Tusage  : 

1*  Prenez  le  suc  laiteux  du  papayer  :  de  5  à  10  grammes^ 
pour  les  enfants  de  1  à  2  ans. 

Pour  ceux  de  2  à  6  ans,  10  à  15  grammes  ; 

Poiur  ceux  d'un  âge  plus  avancé,  15  à  20  grammes. 

Mêlez  le  lait  du  papayer  avec  un  égal  volume  de  miel, 
luttez  le  mélange  en  y  ajoutant  environ  une  demi-tasse  à 
càlé  d'eau  bouillante,  et  administrez. 

2^  Une  demi-heure  après,  donnez,  suivant  Tàge  do  Teu- 
Iknt,  5  à  30  grammes  d'huile  de  ricin^  à  laquelle  vous 
arez  ajouté  de  5  à  2U  grammes  de  jus  de  citron. 

Cn  deuxième  mode  d'administration  est  encore  et  plus 
ièrement  usité.  Il  consiste  à  ajouter  au  mélange  de 
:  lait  au  papayer,  l'huile  de  ricin  et  le  jus  deci- 
administre  le  tout  en  une  seule  fois.  Dans  la  soirée 
dû  jour  où  l'on  se  purge  avec  ce  médicament,  on  a  soin  de 
doonei^au  malade  un  lavement  auquel  on  ajoute  une  cuil- 
kcée  die  sucra. 

S*il  so  naanifeste  des  coliques,  avancez  Theure  de  Tadmi* 
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nislration  du  remède  auquel  il  est  bon  d'ajouter  une  cer- 
taine quantité  de  lait  de  vache.  I 

Jamais  la  médicatioa  que  nous  venons  d'exposer  ne 
manque  son  etï'et,  et,  administrée  comme  nous  le  recom- 
mandons, on  n'avait  jamais  vu  d-accidents  se  produire»! 

En  effetj  radmioistralion  du  papayer  doit  être  faite  aveoj 
prudence,  car,  employé  par  des  mains  inhabiles»  ce  suc  pos*  j 
sèdeles  propriétés  d'un  poison  irritant* 

Nous  avons  vu,  sous  Tiufluence  du  suc  du  papayer,  se 
produire  chez  des  personnes  à  qui  on  l'avait  administré  sans 
le  concours  des  substances  adoucissantes  qui  entrent  dans  ■ 
les  formules  que  nous  avons  désignées,  des  accidents  de 
nature  différente.  Chez  quelques  sujets  dont  le  derme  était     < 
délicat,  il  survenait  une  véritable  urticaire.  Chez  d^autres  ■ 
se  produisaient  des  coliques  violentes,  bientôt  suivies  d*un 
véritable  éry  si  pèle,  on  bien  encore  une  inflammation  de  ^ 
Fauus  suivie  de  déjections  sanguinolentes.  Mais  un  régime  fl 
adoucissant,  des  bains,  des  lotions  éniollioutes,  dissipaient 
bientôt  ces  accidents,  dont  la  durée  était  de  deux  ou  trois 
jours  au  plus.  On  peut  se  mettre  k  Tabri  de  ces  effets  en  B 
suivant  ponctiiellemeiU  le  mode  d'administration  quonous 
avons  recommandé  plus  haut. 

Ce  qui  rend  le  lait  du  papayer  un  agent  précieux  comme 
vermifuge»  c*est  que,  d'ordinaire,  une  seule  dose  suffit 
pour  débarrasser  un  malade  de  ses  lombrics,  quelque 
grande  que  soit  la  quantité  qu'il  peut  en  avoir. 

Gossigny  rapporte  encore  les  faits  suivants  de  Lejuge  et  | 
de  J.  Humbert  sur  Taclion  an thelmini bique  du  suc  de  | 
papayer- 

Observation  de  M,  Lejuge.  —  Un  enfant  noir,  âgé  d'en- 
viron deui  ans,  eut  des  symptômes  de  vers;  il  écumait  et , 
paraissait  disposé  à  tomber  eu  convulsions;  on  lui  a  donné 
sur  le  champ  une  potion  composée  de  jus  de  citron,  d*hmle 
d'olives  et  de  sucre,  le  lendemain  une  cuillerée  de  lait  de 
papayer  préparé  selon  Tusage.  Il  a  rendu  dans  la  soirée 
quinze  vers  ;  le  surlendemain  on  lui  a  fait  prendre  une 
cuillerée  d'huile  de  palma-chiisti  ;  dans  la  soirée  il  a  rendu 
vingt-quatre  vers  et  il  a  été  guéri  (Gossigny.  L  cit.,  p.  100). 
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Obiervation  de  Joseph  BumàerL  —  CoL  aulour  dit  avoir 
administré  le  lait  da  papayer  à  deux  enfants  de  trois  et 
quatre  mois  qui  seraient  morts  sans  Tefficacité  de  ce  re- 
mède. Il  ajoute  que  les  praticiens  de  la  Réunion  fui'ent 
d*abord  effrayés  de  l'usage  d*une  liqueur  qui  passe  pour 
être  très  caustique;  luais  s'étant  bien  convaincus  qu'il  n'en 
résultait  aucun  inconvénient,  les  plus  habiles  d'entre  eui 
©tlespliis  prudents  ne  firent  aucune  difficulté  d'en  ordon- 
ner  Tiisage»  et  le  pratiquèrent  eux-mêmes  à  Tégard  de  leurs 
propres  enfants. 

D'après  ces  faits,  Cossigny  envoya  en  Europe  du  suc  de 
papayer,  pour  qu'on  en  fît  rexpérinien talion. 

Ce  fut  la  corvette  VAurore^  pai'tie  de  TiJe  de  France  eu 
brumaire  de  Tan  IX,  qui  fut  chargée  de  porter  à  la  Société 
d'agriculture  de  Paris  deux  flacons  de  ce  lait  pur,  et  un 
troisième  dans  lequel  ou  avait  ajouté  une  certaine  quantité 
d'<«prit  de  sucre  (notre  rhum).  Bien  que  la  corvette  eût  été 
prise  sur  les  côtes  de  France,  les  trois  flacons  furent  envoyés 
iî*aris  pai'  les  soins  de  sir  Joseph  Bank,  président  de  la 
tiélê  royale  de  Londres  ;  fait  qui  honore  les  savants  des 
iui  nations,  dont  la  confraternité  scientifique  n'était  pas 
atteinte  par  les  dissensions  et  les  guerres  naliouales. 

Les  expériences  chimiques  sur  ce  produit  furent  confiées 
âox  citoyens  Marchais  et  Larcher  Dauhencourt.  Vauquelin 
et  Cadet  en  firent  une  analyse  chimique,  et  publièrent  un 
lûémoii^sur  ce  sujet  dans  les  Annales  de  chimie.  Ces  chi- 
mistes ne  trouvèrent  pas  au  lait  do  papayer  la  puissance 
d'action  que  nous  sommes  habitués  à  lui  trouver  dans  nos 
ciinials;  mais  dans  rexpérimcntation  qu'ils  en  firent  sur 
uufi  femme  atteinte  du  ténia,  le  suc  desséché  du  papayer 
p*ils  employèrent  provoqua  Texpulsion  de  quelques  por- 
tions de  ver,  sans  cependant  réliminer  entioreuient, 

Co^ssigny  se  servait  encore,  au  heu  et  place  du  lait  du 
papayer,  de  la  décoction  de  ses  fruits  verts,  coupés  par 
tranches,  ou  bien  de  celle  des  racines,  et  dit  en  avoir  ob- 
tenu ce  qu^il  en  attendait. 

Cossigny  ajoute  que  les  graines  de  la  papaye  mûre,  des- 
lédiôcB  et  pulvérisées,  se  donnent  en  décoction,  comme 


—  96  — 

aDthelminliques.  Horsfield  rapporte  qu'à  Java  leshahitaots 
remploieut  au  même  usage, 

Vinsûiî  qui  mpporte  ces  faits  donne  le  mode  d'admiois- 
tration  suivant  du  lait  du  papayer.  A  la  commodité  d^appli- 
catiou,  ce  procédé  joint  l'utile  à  ragrcable,  car  il  produit 
des  effets  certains.  Il  consiste  à  mélanger  à  la  pulpe  du 
fruit  mùr  du  papayer  une  quantité  de  lait  de  papaye  suivant 
Teffet  qu'on  veut  produire  et  Fâge  du  sujet.  On  mange  en- 
suite cette  pulpe  ainsi  préparée.  Cette  pulpe  sert  alors  de 
correctif  à  rdcrelé  du  lait,  et  remplace  avec  avantage  le  miel 
et  l'huile  de  ricin,  qui  entrent  dans  les  formules  que  nous 
avons  établies* 

A  ces  difTérents  faits  on  peut  ajouter  une  observation 
médicale  de  M*  Louis  Bouton,  secrétaire  de  la  Société 
royale  des  Arts  et  des  Sciences  de  Tile  Maurice. 

Unejeune  servante  fui  un  jour  subitement  prise  d'éblouis- 
sements,  de  vertige^  d'accès  de  délire,  où  les  larmes  succé 
daient  au  rire  cl  le  rire  aux  sanglots  et  aux  gémissements.^ 
Des  mots  incohérents  s'échappaient  de  ses  lèvres,  et  pen- 
dant son  sommeil,  d'une  extrême  agitation,  survenaient 
des  rêves  affreux  qui  la  réveillaient  en  sursaut.  Cet  état 
dura  un  mois  environ:  la  malade  semblait  être  entièrement 
privée  de  raison  et  était  devenue  d'une  maigreur  effrayante. 

Le  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  avait  épuisé  tous 
les  antispasmodiques  de  la  pharmacopée,  attribuant  à  une 
surexcitation  nerveuse  la  maladie  de  cette  jeune  fille.  Ce- 
pendant nous  avions  remarqué  qu'il  lui  survenait  parfois 
des  nausées,  et  qu'alors  elle  portait  instinctivement  ses 
doigts  dans  Tarriére-bouche,  comme  pour  vouloir  arracher 
ce  qui  pouvait  exciter  ces  nausées*  Elle  réussit  une  fois  à 
en  expulser  un  ver  rivant  qu'elle  arracha  avec  violence. 

Cet  indice  mit  le  médecin  sur  la  voie  du  mal  auquel  il 
commençait  à  ne  plus  rien  comprendre,  et  il  ordonna  di- 
verses poudres  vermifuges  qui  ne  produisirent  aucun  efifel, 
C*est  alors  qu'on  lui  suggéra  Tidée  du  lait  de  papaye 
haussant  un  peu  l'épatile,  il  consentit  cependant  à  le  lais* 
ser  donner.  Le  remède  fut  administré  selon  la  prescriptioi] 
Ordinaire  et  la  malade  guérit  radicalement  après  avoir' 
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une  quantité  énorme  (l*ascandes  entiers  et  par 
troDçons. 

A  l'île  de  la  Réunion  on  parle  encore  d*autres  propriétés 
thérapeutiques  du  papayer*  Ainsi  on  affirme  qif  il  possède 
la  propriété  d'arrêter  Thématurie  qui  précède  ou  accom- 
pagne les  néphrites. 

Dansceciis,  Ton  recommande  la  décoction  de  ses  racines. 
On  choisit  h  cet  elTet  celles  qui  proviennent  de  Tarbre  mâle, 
les  ptus  vieilles,  qui  sont  aussi  les  plus  grosses  et  les  plus 
liseuses. 

Cette  racine^  coupée  par  tronçons  et  séchée  au  soleil,  se 
coin^ervc  assez  longtemps.  M,  L.  Boulon  assure  que  dans 
le*  affections  des  reins,  le  D*"  Bouchor,  de  nie  Maurice, 
en  proscrivait  souvent  l'usage^  toujours  avec  un  plein 
succès. 

Nos  expérieuces  confirment  tout  ce  qu'on  vient  de  lire. 
Le  ferment  du  papayer  serait  non  pas  seulement  vermi- 
fuge, ou  vermiciile,  mais  bien  un  vurmivorc  puisqu'il 
ilétruit  et  digère  les  helminthes.  Toute  la  question  est 
de  savoir  si  l'action  dévorante  s'opère  dans  Tintestiu 
comme  dans  un  verre  à  expérience.  Il  e^t  permis  d'en 
douter  et  plus  lard  nous  dirons  pourquoi.  Néanmoins, 
ce  (p:e  nous  avons  observé  a  été  entrevu  par  le  D' Vinson, 
qui  dit:  «  ...  Os  vers  arrivent  morts,  la  plupart  en  tron- 
ÇQQf),  quelquefois  m*îmeen  partie  dissous,  et  complètement 
déformés,  ce  qui  a  fait  penser  à  quelques  personnes  que  le 
sujet  a*ndaU  des  morceaux  d'intestins.  Ces  faits  répétés  par 
ceux  qui  ignorent  ce  qui  se  passe  réellement  sous  rinfluence 
dn  lait  de  papaya,  ont  jeté  de  ia  défaveur  sur  ce  précieux 
vennicidf,  mais  nous  n*hésitons  pas  k  le  désiguer  comme 
k  plus  puissant,  le  plus  fidèle,  et  le  plus  etiicace  de  tous  les 
Tôrmicides  connus  jusqu*à  ce  jour. 

Ile  l>  "  'Mis,  et  d  autres  encore,  quenous  ne  croyons 

pas  op]  IL- publiera  présent,  faule  de  recherches  assez 

nombreuses,  nous  laissaient  cependant  peu  satisfaits.  Nous 
tournions  évidemment  dans  le  cercle  des  connaissances  an- 
l^*rîeures  relatives  h  la  propriété  digestive  du  suc  de  pa- 
(«lya,  connaissances  évidemment  insuffisantes  au  point  de 
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vue  scientifique,  U  restait  à  faire  un  pas  en  avant,  et  à 

découvrir  ou  isoler  le  principe  actif  renfermé  dans  le  sucj 
laiteux  de  cet  arbre  Carnivore  qui  digérerait  un  bœuf  et  le  1 
convertirait  en  peptone»  si  Ton  voulait  entreprendre  ccUe  1 
bizarre  expérience.  Ce  progrès  vient  d*ôlrc  réalisé. 

Du  suc  depapaya,  nous  avons  retiré  lapapaïne  et  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  lexluellemenL  la  com- 
munication (1)  faite  à  Tlnstitut,  le  24  août  1879,par  Tun  de 
nous,  commuoioatiûu  que  j'ai  faile  ensuite  au  Congrès 
d'Amsterdam,  le  0  septembre,  et  qu'on  a  publiée  dans  la 
Gazette  médicale  de  Vienne  au  même  moment,  le  14  duj 
même  mois. 

«t  Le  suc  liquide  qui  s'écoule  par  des  incisions  laites  à  : 
Tarbro  est  neutre  et  laiteux.  Il  se  coagule  immédiatement  I 
et  se  sépare  en  deux  parties,  une  sorte  de  pulpe  insoluble 
ou  peu  solnble  et  nu  sérum  incolore  et  limpide  (2), 

«  Le  suc  pur  qui  nous  a  été  adressé  ne  nous  est  pas  par- j 
venu  sans  altération,  et  celle-ci  s'est  manifestée  par  une  ' 
odeur  putride.  On  y  a  découvert  le  fermeut  butyrique* 
Pour  mettre  le  suc  à  Tabri  de  cette  altération,  on  nous  Ta 
expédié  mélangé  à  de  Feau  sucrée  ou  à  de  là  glycérine  ou  ' 
aromatisé  avec  quelques  gouttes  d*essence  de  menthe.  Dans 
cet  état,  il  se  préseutait  sous  forme  d'uu  liquide  épais,  lai- 
teux, sans  nulle  odeur,  accusant  une  fermentation  quel-  i 
conque.  Mis  en  contact  avec  la  viande  crue,  la  fibrine,  lo 
blanc  d'œuf  cuit,  le  gluten,  il  les  a  attaqués  et  ramollis  au 
bout  de  quelques  instants,  et  a  fini  par  les  dissoudre  après  i 
une  digestion  oe  quelques  bcures  à  40'».  Le  lait  est  coagulé 
d'abord  et  la  caséine  précipitée  se  dissout  ensuite.  Des  < 


(1)  Vojfftz  :  Compte*  rendu*  de  VAcadt^mie  des  iciencee,  —  Août 
1879. 

(2)  Je  remercie  MM.  les  D»»  da  Silva  Lîmaf  de  Bahia;  Moucorro,  de 
Uio-Jttiieiro  ;  MM.  Simon^  de  l'Equateur  ;  Aubrv  Lecomi«,  commiiBaire 
général  de  ta  Marine,  directeur  du  Musée  des  colonies,  de  l'obligeance 
quHli  ont  eue  en  me  faisant  venir  le  carîra  papayd  dont  /avais  be#oin, 

'     E.  B. 
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fàu  croup,  retirées  par  la  trachcoLoinîl 
ues»  tels  que  ascarides  et  téniaS|  sont  attaqués* 
*ét  digérés  en  quel^jues  heures.  Nul  doute  que  ce  suc  ue 
tien  ferme  un  fermeni  digestif  analogue  h  celui  que  sécre- 
il  les  plantes  carnivores,  Nepenthes,   Drosora,  Darling- 
,  sur  lesquelle  MM.  Darwin  et  Ilookerout  appelé  Tat- 
Btiou.  Ou  sait  que  MM.  Gorup  Besancz  et  Will  ont  re- 
tiré de  ce  suc  UU'^  sorte  de  pepsine  végétale. 

•  Nous  allons  décrire  les  expériences  qui  ont  été  faites 
pour  reconnaître  la  nature  et  le  mode  d'action  du  ferment 
stif  qui  existe  dans  le  Carka  papaya^  e(  qui  parait 
Qcoap  plus  actif  que  celui  quc  sécrètent  les  plantes  ci- 
dessus  mentionnées. 

«L  Le  liquide  laiteux,  décrit  plus  haut,  a  été  jeté  sur 
nu  filtre,  et  le  précipité  gélatineux  a  été  lavé  à  plusieurs 
reprises  avec  de  Feau  distillée,  La  solution,  réunie  aux 
eâui  de  lavage,  a  été  réduite  à  un  petit  volume,  dans  le 
i-Hdd,  puis  mélangée  avec  dix  fois  sou  volume  d'alcool 
9lu«  U  s'csl  formé  un  précipite  blanc  qu'on  a  laissé  eu 
contact  avec  l'alcool  ptuidant  vingt-quatre  heures^  puis  re- 
cutiiUi  siu*  \\n  filtre  et  séché  dans  le  vide.  Ou  a  obtenu 
liasi  lîne  matière  blanche  amorphe,  eutièroraeut  et  facile* 
iiiunt  soluble  dans  l'eau.  La  solution  aqueuse  a  été  précipi- 
té^ de  nouveau  par  Talcool,  et  le  nouveau  pi'ecipité,  lavé  à 
rilcûol  absolu,  a  été  desséché  dans  le  vide.  Dans  cet  état,  le 
au  se  présentait  sous  fonnc  d'ujie  poudre  blan- 
10,  entièrement  soluble  dans  Teau ,  propriété 
qui  bdique  l'absence  d'albumine  végétale,  coagulable  par 

«Daprôs  une  analyse  préalable,  ce  corps,  4ui  est  un 
fenueiil.  renferme  10,6  pour  100  d'azote  <1).  Sa  solution 
jsc  concéolrée    possède  une  saveur  un  peu  astrin- 
Bo,  se  iruubîe  légêremeut  par  l'ébullition,  donne  avec 


(Il  DvM  lei  aoiilyiea  fiûUâ  pins  tard  d'une  façon  défltûlivâ,  la  pro- 
Nlkm  d*uoie  «it  hd  fMsu  plu»  élevée  et  parait  être  de  12,42. 
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Falcool  un  précipité  abondant,  précipité  par  l*acide  nitr!-' 
que,  dont  un  excès  dissout  le  précipite  on  formant  une  li- 
queur jaune;  Tacétare  de  pîomb,  le  tauuiii  y  forment 
d'abondants  précipités. 

P  0  gr.  1  de  ferment  précipité  une  fois  par  Talcool  a  été 
dissous  dans  50**  d'eau  distillée,  et  la  solution  neutre  a  été 
digérée  à  10**  avec  10  gr.  de  fibrine  humide.  Au  bout  de 
dix  heures,  la  fibrine  était  dissoute,  sauf  un  résidu  de  dys- 
peptono  pesant  1  gr.  5  à  l'état  humide. 

a  2'»0  gr,  1  do  ferment  précipité  une  fois  par  ralcDol 
été  dissous  dans  oCr^' d'eau,  et  la  soluliou,  rendue  légèi 
ment  alcaline  par  la  potasse  caustique,  a  été  digérée  à 
avec  10  gr.  de  fibrine  humide.  Au  tout  de  dix  heures 
fibrine  élait  dissoute,  sauf  un  résidu  de  dyspeptono,  La  li 
queur  âltrêe,  légèrement  alcaline    a  donné  uu  précipité 
avec  Tacide  acétique;  elle  a  précipité  pareillement  paTj 
Tacide  nitrique  et  s'est  troublée  à  rébullition*  La  transfoj 
mation  en  pcptone  n'était  pas  complète, 

«  3*  0  gr.  15  dé  ferment  piécipilé  une  fois  par  Talcool 
ont  été  ajoutés  à  10  gr.  de  fibrine  humide  réduits  en  gelée 
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hydrique.  Cette  gelée,  ayant  été  chauffée  à  1  eluve  à  40", 
s'est  fluidifiée  uu  bout  d'un  quart  d'heure.  An  bout  de  deii 
heures  le  tout  était  réduit  eu  un  liquide  ti'ouble.  Le  préc 
pité,  flaement  divisé,  est  resté  en  suspension  daiis  la 
liqueur  et  présentait  Taspect  de  la  dyspeptoue  de  fibrine. 
Sou  poids  était  do  1  gr.  8  à  1  elat  humide,  de  0  gr*  48  h 
Fétat  sec,  La  liqueur  filtrée  a  donué  un  précipité  par  facidc 
nitrique. 

((  4«0gr-  1  de  ferment  deux  fois  précipité  par  ralcool  a 
été  ajouté  à  20  gr.  de  fibrine  humide  et  150^*  d'eau,  et  le 
tout  a  étéchaufTé  à  Tétuve  h  40*  pendant  vingt-quatrc  heu- 
res. Au  bout  de  ce  temps  la  fibrine  était  dissoute,  sauf  uo 
résidu  pesant  2  gr,  5  à  l'état  humide*  Oïl  n'a  pas  prolongé 
la  digestion  par  la  raison  que  la  liqueur  mauifcsiait  des 
signes  de  putréfaction.  La  solution  filtrée  élait  coagulablc 
par  la  chaleur  et  préeipiublo  par  Tacideuitrique. 
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«Dans  celle  expérience,  faite  en  liqueur  neutre,  comme 
dims  celle  qui  a  été  faita  dans  un  milieu  légèrement  alca- 
lia,  la  Ûbrioe  s'est  dissoute  sans  gooûer*  Les  flocons  se  sont 
rd ramollis,  en  coaservunl  leur  forme  et  leur  volume» 
'ie  sont  ensuite  désagrégé?  pour  se  dissoudre»  sauf  un 
résida  de  dyspeptone. 
^i  11  résulte  des  eîtpérieoces  précédentes  que  la  matière 
précipitable  par  Talcool  du  suc  aqueux  de  papaya 
possède  là  propriété  de  dissoudre  de  grandes  quantités  de 
fibrine  et  se  dislingue   de  la  pepsine  par  ce  caractère 
qu'elle  la  dissout  non-seulement  en  présence  d'une  peUte 
quantité  diacide,  mais  même  dans  un  milieu  neutre  ou  lé- 
ment  alcalin.  Nous  désignerons  ce  ferment  sous  le 
de  papaine, 
•  IL  La  pulpe  lavée  dont  on  avait  séparé    le  liquide 
letu  rejïfermanl  la  papaïne  a  été  soumis  à  de  longs  la- 
:esàreau  distillée*  Ces  eaux  de  lavages,  ayant  été  éva- 
porées à  âS""  et  réduites  à  un  petit  volume,  ont  donné  avec 
ralcool  un  précipité  qui  a  dissous  la  fibrine  dans  les  mê- 
mes conditions  quii  la  papaïuu  directement  précipitée  du 
«oc  aqueux*  Cette  expérience  fit  naître  ta  pensée  que  le 
ferment  soluble  pourrait  prendre  naissance  par  raclion 
deTeau  sur  k  pulpe,  qui  jouit  elle-mêmti  de  propriétés  di- 
ves  li-ès- prononcées  et  qui  possède  aprèsde  longs  lava- 
une  légère  rêae_Hion  acide.  Toutefois  ce  point  demeure  ré- 
servé, car  la  pulpe  dont  il  s*agtt  est  diflicile  à  laver  et  pour- 
ftil  ne  céder  que  très-lentement  à  Peau  le  fermeut  soluble 
qu'elle  retient.  Elle  est  d'ailleurs  Irès-aqueuse  :  54  gr.  de 
OÈftkî  pulpe  n*out  laissé  à levaporation  que 2  gr. 5  d'un  ré- 
fidii  solide  possédant  l'apparence  gommeuse. 

o5*  20  gr.  de  cette  pulpe,  bien  lavée  à  Tçau  et  renfermant 
O^v,  Ode  substance  sèche  ont  été  mis  en  digestion  à  40« 
ivec  bô  gr.  de  fibrine  huniido  et  200*'*  d'eau.  On  a  prolongé 
la  digestion  fiendant  quarante-huit  heures,  en  ayant  soin 
d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  prussique  pour  prévenir 
la  putréfaction.  La  fibrine  s*est  entièrement  dissoute  :  le 
pOids  du  r«fsidu  insoluble  était  infêjieur  à  celui  delà  pulpe 
introduite. 


—  102  — 

«  6^  10  gr.  de  pulpe  bieo  lavée  laissant  après  dessicmtion 
0  gr.  43  do  matières  solides  ont  été  digérées  à  40*  avi^c 
17  gr.  de  fibrine  humide  et  50**  d  eau  avec  addition  d'une 
goutte  d'acide  cyanhydrique.  Le  tout  s'est  dissous  au  bout 
de  vingt  heures  avec  un  résidu  pesant  3  gr.  à  Tétat  humide 
et  0  gi\  71  après  dessication*  La  liqueur  filtrée  n'a  pas 
donné  de  précipité  par  Tacide  nitrique. 

«Dans  ces  derniôret?  expériences  il  y  a  eu  non-seulemeni 
dissolution  de  la  fibrine,  mais  transformation  en  peptone, 
c*est-à-dïre  digestion  complète,  La  liqueur  filtrée,  ayant  été 
œncentrée  h  rétuve,  a  doiuiê  par  Talcool  un  précipité 
abondant  qui  s'est  rassemblé  au  fond  du  vase  en  grumeaux 
d'apparence  gommeuse  et  qui  présentait  tous  les  caractères 
de  la  peptone  de  fibrine.  Il  s'est  entièrement  dissous  dans 
l*ean.  La  solution  aqueuse  ne  s'est  pas  coagulée  par  la 
chaleur;  ellcn'a  donné  de  pr<>cipité  ni  avecTacide  nitrique 
ni  avec  le  ferrocyanurc  de  potassium  additionné  d'acide 
acétique.  Chauffée  avec  un  excès  d'acide  nitrique,  eUe  a 
donné  une  liqueur  jaune  (acide  xanthoprotéique).  Avec 
racélate  de  plomb  elle  n*a  donné  qu'un  léger  trouble;  avec 
le  tannin,  un  abondant  précipité*  Etendue  d'eau,  elle  a 
donné  avec  Tacide  picrique  un  précipité  jaune  soluble  dans 
un  excès  de  peptone  et  dans  un  grand  excès  d  eau  ou  d'acide 
picrique,  C/cst  là,  d'api-ès  M.  Henninger,  une  réaction  très» 
sensible  de  la  fibrine  peptone. 

i(  1"  Les  lifjueurs  alcooliques  d'où  la  papaïne  a  été  préci- 
pitée ont  été  distillées  dans  le  vide  à  une  basse  température 
et  le  résidu,  concentré  dans  le  vide  à  la  température  ordi- 
naire, a  été  mis  en  contact  avec  la  fibrine  et  l'eau.  La 
fibrine  ne  s'e^t  pas  dissoute,  le  ferment  avait  été  entière- 
ment précipité  par  l'alcool. 

«Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  Cartca  papaya  ren- 
ferme im  ferment  digestif  énergique  et  facile  à  isoleiv» 


Nous  ajouterons  à  ces  recherches  Tanalyse  suivante  de! 
papahie  non  dialysée,  l'aitesurdeux  échantillons  difTéreaJl 
l'un  de  la  Martin iijue  et  l'autre  de  la  Réunion. 
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Analyses  de  la  papaine  non  diah/sée. 
Première  préparation  : 


Hydrogène  p.  im  — 

5,97 

Carbone         —      = 

41,42 

■           Azotû               —      — 

12,42 

Cendres         —     = 

9,75 

Oxyg.  par  dilTorence  =^ 

30,44 

Deuxième  préparation  : 

Hydrogène  p.  100  =. 

6,0 

Carbone         —      = 

42,2 

Azote             —      =: 

i2»22 

Cendres          —      — 

12.9 

Oiyg.  paiMliûrérence= 

26,08 

Des  recherches  semblables  aux  nôtres  ont  été  communi- 
guées  un  mois  après,  le  24  septembre  187Q  (  Versav\mlnng 
(kuttcher  Naturforscher  und  aerzie  in  Baden  Baden)  au  nom 
de  M.  Balcke,  mais  ce  cbimîsie  ne  donne  aucun  des  carac- 
tères physiques  ou  chimiques  de  ce  qii*il  appelle  papayacine 
et  dont  U  n'indique  pas  les  réactions  chimiques»  Cela  rae 
semble  une  affirmation  sans  preuve  scientifique  et  qui  sem- 
ble inspirée  par  nos  recherches.  On  eu  va  juger  par  la 
traduction  du  compte  rendu  offlcieL 

Ce  suc,  dont  le  muséum  de  Berlin  a  reçu  un  échantillon 
L l'état  sec,  contient  de  10  à  14  pour  100  d'eau,  un  peu  de 
outchouc,  uncorfjs  faible raenlbrundlre,  d'un  goût  un  peu 
salé  et  d'une  odeur  ai*omalique,  (]uelquei5  grains  d*amidon, 
i  peu  d'albumine  et  environ  5  pour  100  dun  corps  ajzoté^ 
ùlul^e  dans  Veau  et  qui  agit  comme  un  ferment.  On  pourrait 
n&mmer  ce  corps  papayacine  (1).  L'action  du  suc  séché  et 
dissous  dans  Teau  ou  la  glycérine,  c'est-à-dire  de  la  papa- 
yacme,  est  la  même  que  celle  déjà  décrite  du  suc  fixais*  Il 
ramollit  la  riaude,  coagude  le  lait,  etc.  Son  action  sur  Tal- 


(1)  Ce  que  Balcke  app«Ue  papajacine  u*&ni  éTtdemmeQt  que  du  sue 
\thû  el  non  un  produit  déSui  comme  Test  la  papalne. 
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butniiie  liquide  est  très  remarquable.  L*âlbumme  mélaugéé 
et  chauJTée  avec  du  suc  ne  se  coagule  pas  complètement. 
Elle  devient  opaque  à  60*,  à  65*  gélatineuse,  à  70*  elle 
devient  un  peu  liquide,  elli3  forme  un  liquide  laiteux  jusqu'à 
80*,  et  elle  garda  cette  cousistaiicejusqu^à  lOfJ^*.  Cette  masse 
laiteuse  séchee  montre  toutes  les  propriétés  des  peptones»  et 
Falbumine  est  en  eflet  changée  par  Taclion  du  suc  du  carica 
en  albumine  liquide  (peploue;.  —  M.  Clémeus  utilise  le  suc 
séché,  comme  il  récrit,  avec  grand  succès  contre  les  mala- 
dies d*estomac.  Dans  Tîle  d'Honoloulou,  il  est  employé  avec 
de  pareils  résultats  contre  la  coqueluche,  et  il  serait  possible 
qu'il  pût  dissoudre  les  membranes  du  croup.  Le  suc  du 
figuier,  âcus  carica,  montre  la  propriété  coagulative  du  lait, 
déjà  connue  des  anciens;  il  en  est  de  même  du  ficus  macro- 
phylla.  Bien  plus,  le  suc  laiteux  du  figuier  a  la  même  action 
sur  raibumîneque  le  carica  papaya.  Il  peut  aussi  coiivertir 
ralbumine  en  peptoue. 

Comme  on  le  voit  d'après  ce  qui  précède  nous  avons  dans 
le  Carica  papaya  une  curiosité  botanique  de  premier  ordre, 
au  fond  de  laquelle  se  trouve  comme  utilité  physiologique 
et  thérapeutique  un  ferment  digestif,  qu^on  peut  appeler 
papaïne^  douée  delà  propriété  de  convertir  les  matières  al* 
buminoïdes  en  peptoues  assimilables,  et,  par  cela  même, 
d'un  emploi  avantageux  dans  les  dyspepsies,  dans  les  affec- 
tions vermineuses,  dans  la  lientérie  et  daus  certaines  mala- 
dies des  voies  digestlves* 


Revue  d*Ophthalmoscopie  médicale  et  de  Cérébrosoopie 
pour  1879. 

18.  —  La  loi  de  coïncidence  que  j*ai  établie  en  1862 
entre  lea  lésions  înira  oculaires  et  les  maladies  aiguës  du  cerveau 
semble  reconnue  aujourd'hui  comme  étant  Texprcssion  de 
la  vérité. 
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îulent  eu  attribuer  Thounear  à  de 
Graefo  ou  à  H.  Jackson,  parce  qu'ils  ont  décrit  la  névrite 
0(>tique,    de    deux    ou     trois  cas  de  tumeur  cérébrale. 
Mais,  avaat  de  Graefo,  d'autres  en  avaient  dit  autant  et 
avaient  parlé  de  la  n«^vri te  et  de  Tatrophie  blanche  papil- 
lûna  dans  les  tumeurs  du  cerveau.  En  i^alité,  aucuu  de 
Ces  auteuj's  n'a  fait  de'géiicraltsation,  n'a  eu  l'idée  d'ex- 
plorer Vœii  des  maiadlet  aiguës  du  ctrveau.  Si  la  science  en 
était  restée  aux  trois  faits  de  tumeur  cérébrale  publiés  par 
Desmarres  et  de  Graefe,  nous  ne  connaîtrions  pas  la  névro- 
ri^iûite  des  méaingites  aiguës  tuberculeuses,  des  hydrocé- 
phalies chroniques,  des  hémorrhagies  cérébrales,  des  trau- 
laatisnies  du  cerveau,  des  ménin^nles  typhoïdes,  ni  rien 
dp  ce  qui  constitue  aujourd'hui  lophlhalmologle  médicale. 
Laissons  à  Desmarres,  à  de  Graefe  et  à  Stelwag  von  Ca- 
non, la  part  de  mérite  qui  leur  revient  et  que  je  u*ai  nulle 
eu  vie  de  contester,  mais,  sachons  qiio  c'est  de  la  France 
qu'est  partie  Tidée  et  la  démonstration  du  rapport  de  la 
méuingite  ou   des  maladies  aiguës  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  avec  les  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de 
la  ^choroïde.   Au  reste,  dans  mon  atlas  d' ophthalmoscopte 
maUcale  tt  de  cérèàroscopie,  j'ai  cité  tout  le  monde,  justice 
6st  rendue  à  tous.  Je  u'ai  besoin  d'atooindrir  les  recherches 
de  personne  pour  donner  de  ri  m  por  tance  aux  mienoes. 

U  y  a  une  Ophthalmologie  médicale  et  une  Cérébrosco- 
^ie.  Vainement  quelques  oculistes  ont  lutté  contre  ta  vulga- 
ri^Aiion  de  ces  recherches,  qui  ne  sortaient  pas  d'une  clini- 
que duphthalmologie  et  qu'un  médecin  d'hôpital  osait 
cûlfeprendre  à  côté  d'eux.  Aujourd  hui,  les  résistances  sont 
▼^incues;  tous  les  médecins  éclairés  sont  d'accord.  Ku 
Angleterre  comme  en  Allemagne,  la  nouvelle  séméiologie 
dw  maladies  cérébro-spinales  par  Tophlbalmoscopie  ou 
cérébroscopie  a  des  adeptes  dont  le  nombre  ne  fera  que 
s'accroUre. 

Le  développement  des  lésions  de  la  rétine,  du  nerf  opti- 
que et  de  la  choroïde  dans  la  méningite  aiguë  et  maladie? 
cerebto-spinales,  s'explique  par  des  causes  paiiiculiéres  et 
diilereutes,  selon  les  cas  que  j'ai  fait  connaître  dans  mes 


I 

I 
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*  différentes  publications,  notamment  dans  mon  atloid'opn- 
thalmoscopie  mèdicak  et  de  tèréhrmcop k ,  ^ 

Ces  causes  sont  mécaniques,  inflammatoires,  sympathie  ■ 
ques  ou  réflexes  spinales,  et  enfin  diathésiques. 

Causes  mècanuiues,  —  Il  y  en  a  trois  :  Tobstacle  à  la  circu- 
lation cérébrale  par  obstriiclion  des  sinus  de  la  dui*e-mère 
et  des  veines  méningées;  — rhydrocéphalie  venlriculaire 
indiquée  dans  mon  allas»  et  qu'un  de  mes  élèves,  Parinaud, 
a  essayé  de  me  prendre  sans  le  moindre  scrupule,  ce  qu'il  a 
fait  d'ailleurs  jjour  toutes  les  observations  de  mon  service; 
—  les  épancbements  inlracrâniens  quelconques,  —  et  enfin, 
rétranglement  du  nerf  optique  par  rindltration  séreuse  de 
la  gaine  de  Schwalbé. 

Dans  les  convulsions  terminalesdes  maladiet*  aiguës  ;  dans* 
la  méningite  tuberculeuse,  rhumatismale  ou  typhoïde  ;  dans 
l'hydrocéphalie  chronique  et  dans  les  épanchements  san- 
guins de  l'intérieur  du  crâne,  etc.,  il  se  fait  des  thromboses 
dans  les  sinus  longitudinal,  tranverse  ou  autres»  desthii^m- 
boses  des  veines  méningées  qui  font  obstacle  au  retour  du 
sang  veineux  de  Tœil  dans  le  sinus  caverneux.  Alors  la 
papille  du  nerf  optique  rougit,  se  gontle,  s'infiltre  de  sang 
ou  s'œdéraatie  ;  les  veines  rétiniennes  se  gonflent,  devien-  ^ 
nent  tortueuses,  se  remplissent  parfois  de  thi-oraboses,  etf 
les  petites  veinules,  Irop  faibles  pour  supporter  la  pression, 
se  déchirent  ot  produisent  les  hémorrhagies  rétiniennes. 
C'est  exactement  cequi  se  passe  dans  les  membres  inférieurs 
variqueux  lorsqu'une  grosse  tumeur  comprime  la  veine  cave 
inférieure  dans  l'abdomen.  _ 

Ici,  rhyperémiede  la  papille,  annonce  rhyperémieducet^H 
veau;  — rcedôme  papillaire,  la  sutl'nsion  séreuse  des  mé- 
ninges ;  —  les  thromboses  rétiniennes,  une  lésion  semblable  _ 
des  sinus  du  crâne  ou  des  veines  méningées  ;  enfin  rhémor-fl 
rhagie  rôtinitiune,  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  du 
nerf  optique  ou  du  cerveau. 

C'est  l'action  mécanique  exercée  par  un  obstacle  à  la  cir^fl 
culation  des  sûius  de  la  dure*mère. 

L'autre  cause  mécanique  qui  retient  le  sang  veineux  dans 
l'oeU,  c'est,  dit-on,  rétranglement  du  nerf  optique  dans rau- 
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neàu  gclérotioal  par  Thydropisie  de  la  gaine  du  nerf  optique. 
Le  liquide,  descendu  des  espaces  sous-araohuoïdiens  dans  la 
gafne  du  nerf  optique  dite  de  Schwalbé,  entoure  lenerfprès 
lasclerolique  et  y  produit  un  renflement  piriforme;  il  bIu- 
fiUre  dans  le  tissu  cellulaii^e  qui  entoure  l'anneau  sclèrotical 
et  étrangle  le  nerf  à  son  passage  dans  cet  anneau*  G  est  un 
fiirapkimoiis  de  la  ftapiile,  ou  étranglement  papillaire;  alors 
la  papille  se  gonfle,  s'inâltre  de  sérosité  qui  en  couvre  com- 
plète ment  les  bords»  de  façon  à  les  effacer  et  à  les  faire  dis- 
paraître sous  un  exsudât  blanchâtre  clair  ou  opaque.  Les 
veines  deviennent  tortueuses,  sont  cachées  par  place  et 
semblent  interrompues,  comme  dans  les  figures  fô  et  96  de 
mou  atlas  d'ophthalmoscopie.  Les  veinules,  plus  friable?, 
ne  pouvant  déverser  leur  contenu,  se  déchirent  et  forment 
dtiftbémon*hagiesmihaii*esplus  ou  moins  larges.  Ces  lésions 
peuvent  disparaître  avec  leur  cause,  mais,  dans  queU(ues 
cas,  cela  dure  quelques  mois,  et  il  peut  en  résulter  des  mo- 
difications nutritives  irréparables. 

Toiilefois,  laclionde  cette  cause  a  été  bien  exayerée.  Elle 
<îftl  très  réelle,  et  les  injections  faites  sur  les  animaux  en 
soDtla  preuve.  Cependant,  si  Ton  recherche  rexistence  de 
cette  hydropisie»  comme  je  l'ai  fait,  ailleurs  que  dans  la 
méningite,  on  la  trouve  souvent  au  niéme  degré.  Ainsi,  je 
l'ai  trouvée  Y\ngi  fois  en  dehors  de  la  méningite,  dans  le 
croup,  dans  la  lièvre  typhoïde  et  dans  la  pneumonie.  Dans 
CcfidiiTérentes  maladies,  rinilUration  séreuse  de  la  gaine 
du  uer!  optique  était  la  même,  Il  y  a  donc  lieu  de  croii^e  que 
ce  ft  est  pas  toujours  cette  lésion  qui  produit  la  névrite  op- 
tique. 

Tuiles  sont  les  actions  mécaniques  produites  sur  le  nerf 
optique  par  certaines  lésions  cérébrales  qui  gênent  la  cir- 
culation iûira-cry  nienne. 

Caune  infiamjnatmre,  —  Dans  certains  cas,  la  névrite  et 
la  nêvra-réUnite  dépendent,  non  plus  d'un  obstacle  à  la  cir- 
culation du  nerf  optique  gênée  par  un  obstacle  à  la  circu- 
^latiou  crdnienne  ou  par  un  étranglement  sclèrotical,  mais 
d'un  travail  phlegmasique  du  cerveau  qui  gagne  les 
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origines  ou  les  racines  du  nerf  optique  et  *1escend  de  là  jus- 
que dans  l'œil  lui-uieme  sur  la  papille* 

Ce  sont  les  cas  de  tumeur  cérébrale  peu  volumineuse  des 
couches  optiques  ou  de  la  protubérance;  que  ce  soient  des 
gliomes,  des  tubercules  ou  des  noyaux  d'encéphalite  chro- 
nique, le  résultat  est  lo  même*  On  trouve  alors  le  nerf  opti- 
que malade  depuis  les  bandelettes  jusqu  au  chiasma  et 
jusques  h  la  papille  du  nerf  optique  au  fond  de  lœiL  Cette 
partie  est  un  peu  gonllée^  d*abord  rougeâtro,  avec  léger  ex- 
sudât rétinien  qui  en  masque  plus  ou  moins  les  contours 
et  les  rend  brumeux,  puis,  à  la  longue,  le  nerf  pèlitet  finît 
par  s'atrophiet'  en  partie  ou  eu  totalité.  C^est  aiusi  que  S6 
fout  les  atrophies  papilîaircs. 

Cause  réflexe  ou  sympathique^  —  Celle  action,  que  per- 
sonne n*a  signalée  avant  moi,  se  montre  non  dans  les  ma- 
ladies du  cierveau  et  des  méninges,  mais  dans  les  mala- 
dies de  la  moelle  épiuière.  Par  elle  s*engendrent  les  lésions 
hyperéraiques  du  début  de  Tataxie  locomotrice  et  les  lésions 
alropliiques  de  sa  dernière  période;  les  lésions  du  tétanos, 
les  lésions  de  la  myélite  et  de  certains* cas  graves  de  ciîo- 
rée,  etc. 

Celte  influence  u*a  rien  de  mécanique  comme  celles  dont 
je  viens  de  parler.  En  effet,  nulle  altération  de  la  moelle  ne 
peut  matériellement  gêner  la  circulation  du  cerveau  et  dej 
l'œil.  S'il  y  a  des  troubles  de  circulation  et  de  nutrition  dan» 
la  papille  en  même  lempî*  qu'une  lésion  spinale»  il  faut  dé- 
couvrir une  autre  cause.  Cette  cause,  je  crois  l'avoir  trouvée  ^ 
dans  Taction  vaso-motrice  du  nerf  grand  sympathique,  qui 
prend  ses  racines  dans  la  moelle.  Je  Tai  signalée  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  et  toutes  mes  recherches  ultérieures  en  confir 
meut  rexactitude.  Voici  le  fait.  Le  grand  sympathique  prend  ' 
ses  racines  dans  les  parties  antérieui%s  de  la  moelle,  au 
niveau  des  premières  et  secondes  paires  dorsales,  et  puis-' 
que  rirritation  de  ces  nerfs  détermine  iles  phénomènes J 
Taso^moteurs  de  la  tête  semblables  à  ceux  que  pmduit  la] 
section  du  graud  sympathique  au  cou,  il  n'est  pas  surpre- j 
nant  que  les  lésions  de  la  moelle  d*où  surlent  ces  nerfs  aient 
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La  clinique  reçoit  encore  ici  ses  lumières  de 
la  physiologie,  et  en  dehors  des  explications  quelle  nous 
fournit  sur  les  lisions  papillaires  coïncidant  avec  une  ma- 
ladie spinale,  il  n'y  a  que  la  constatation  empirique  du  pné- 
Botnène*  Le  choix  à  faire  n*est  pas  douteux,  et,  en  voyant 
dans  certaines  lésions  de  la  moelle  des  troubles  vaso*nioleurs 
papillaircs  semblables  à  ceux  que  produit  rirrilation  ou  la 
section  du  grand  sympathique  émané  de  la  moelle,  il  faut 
absolument  conclure  que  c  est  la  lésion  spinale  qui  est  la 
cause  de  ces  altérations* 

Dans  ces  cas,  la  papille  est  très  faiblement  gonOée,  nua- 
geuse^ un  peu  voilée,  et  si  rhyperémie  dure  longtemps 
comme  chez  les  ataxiques,  la  nutrition  du  nerf  se  modifie 
kntemeot,  et  il  en  résulte  une  atrophie  papiîlaire. 

Causes  dîathésiques,  —  A  côté  des  influences  dirccres, 
mècanitjues,  inflammatoires  et  des  actions  réflexes  qui  pro- 
duisent ces  altérations  du  fond  de  rœil,  dans  le  nerf  opti- 
que, la  rétine  et  la  choroïde,  j'ai  fait  connaître  un  nouvel 
ordre  de  causes  dont  un  cxetnple  est  mentionné  plus  haut  : 
ce  sont  les  causes  diaihèsiquts.  Sous  Tinfluence  des  diatbèses 
graves  et  des  cachexies  très  prononcées,  la  nutrition  de  tous 
les  organes  souAre,  et  celle  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et 
de  la  choroïde,  n'échappe  pas  à  cette  règle, 

La  cachexie  syphilitique,  scrofuleuse,  glycosuriquo,  albu* 
iiiinurique,leucémique,  cardiaque,  etc.,  la  cachexie  aqueuse 
des  moutons  produisent  la  dégénéresccnco  granulo-grais- 
scuseduiierfoptiqueetde  la  rétine  oudeses  vaisseaux,  qui, 
devenus  plus  friables,  se  déchirent  et  forment  des  liémor- 
rhagîes  miUaires  et  des  exsudais  graisseux  ;  là  des  infiltra-* 
lions  de  leucocytes,  ailleurs  une  hyperémie  noirâtre  de  la 
choroïde,  chcid*aulres  ralrophiepointillée  choroïdienne  et 
les  tubercules  de  la  choroïde,  plus  loin  riufiltration  séreuse 
névro-rétinienne,  etc.  ;en  un  mot,  toutes  les  cachexies  graves 
ont  leur  caractère  daus  l'œil,  et  avec  rophthalmoscope,  le 
médecin  peut  y  reconnaître  très  souveut  la  syphilis,  la  scro- 
fulose,  le  diabète,  ralbuminuric,  la  leucémie,  la  cachexie 
cardiaque,  etc.  L  ophthalmoscope  devient  ainsi  un  moyen 
d'exploration  médicale  de  premier  ordre;  il  prend  place  à 
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côte  de  TaHSCul talion  et  de  la  jvcrciission  ;  il  ouvre  à  Teia* 
men  presque  direct  la  cavitecérèbro-spinale,  jusqu*àce  jour 
formée  à  uos  investigations,  et,  dans  bien  des  cas»  il  permet 
de  voir  dans  les  altérations  du  fond  de  Fœil  les  signes  d'al- 
térations semblables  produites  dans  le  cerveau- 

Nous  avons  eu  cette  année  vingt-quatre  méningites  tu- 
berculeuses, —  deux  méningites  typhoïdes,  —  une  gra- 
nulie  simulant  le  typhus  et  reconnue  àloplithalmoscope, — 
trois  cas  de  signes  ophlliahnoscopiques  de  la  mort^  —  six 
hydi^oc^phalies  chroniques,  —  une héinorrhaîîie méningée, 
—  deux  microcéphales»  deux  thromboses  cachectiques  des 
sinus  de  la  dure-mère,  —  une  encéphnlopathie  album inu- 
rique,  —  des  kystes  et  des  scléroses  du  cerveau,  —  des 
épilepsies  symptomatiques,  — des  cyanoses  cardiaques,  — 
un  albinos,  dei^  tumeurs  cérébrales,  etc,  Voici  d'abord  les 
cas  de  névro-rétinite,  d'hémorrhagie  rétinienne,  de  tuber- 
cules, de  la  choroïdey  dans  la  méningite  tuberculeuse  et 
typhoïde. 

Obsbrvation  t.  —  Mi'ningitc  tubereuîeué€.  —  Névro-rétinite*  — 
Hcmorrhagie  rétinienne» 

A*  li...,  6  ans,  entrée  le  15  août  1819,  n^  33  de  Sainte-Catherine.  De- 
puis2moîs^  tristesse  et  perlo  d'appétit.  Depuis  quinze  jour»,  maux  de  t^t«^» 
alternative  de  constipation  et  de  diarrhée,  3  ou  4  romiBsetn^nts  par 
50ur.  A  l*eûtr^e«  sômoolence,  diarrh^.  Plus  da  vomissements.  Fonts 
irr^guliei'  fréquent,  38,8;  m  ,  3r7,C;  s.,  38,8.  Mort  te  22. 

A  Yoph^halnwscope^  les  deux  papilles  sont  roug^ea  au  centre»  aptâttf^, 
entourées  d'un  large  exsudât  gria  l>lt'uâtre  qui  cache  les  contours.  Vei- 
nes lar^^es,  sinueusê^,  dilatées,  trèâ  nombreuses.  Vésicules  en  grand 
nombre,  artères  peu  visibles.  Dans  l'œil  gmiche  petite  hémort'hapie  en 
dehors  de  la  papille,  pas  de  tubercules  de  choroïde. 

A  Vautopsie^  méningite  auppurée  de  la  base  et  du  vermis  supérieur 
du  cervelet.  Granulations  tuberculeuses  dans  les  scissures  svlviêunes. 
Tîiromhose  des  sinus  de  U  dure-mère.  Hydrocéphalie  aiguë  ventricu- 
laire  et  ramollissement  crêmetix  des  parois  des  ventricules,  pas  de  tti- 
b<«rcu)es  du  cerveau.  Les  pou4ïiûi%t,  les  ganglions  bronehiquet^  le  fQie  et 
la  raté  sont  remplis  de  tubercules  granuleux. 

OM.  U*  —  Méningite  tuberculeuse,  —  TuheretiUs  de  la  aouûke  opH- 
fue^  du  Me  ùtcipital  et  du  cef*veht.  —  Névro-rétiHite,  —  Tiéber* 
euU  de  la  choreSde, 

4,  W...  «si  â^  de  2  ans  et  eotrée  le  1*'  octobre  1879  au  n«  38  de 
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SibiU^atbenDe.  EUê  est  Iriste  depuis  h uiijoiirB,  neveutpajs  mangeft  $e 
(itaînt  de  lu  Xèie,  dort  toujours,  vomit  ce  qu'elle  preud  et  a  de  !a  constï- 
paticQ.  Pouls  hiéjj:al,  inlermitteni,  irHgulier,  02;  T,  m,»  38,8. 

A  i'ophthalmoscop^,  lé^ioTn  peu  marquées  a  droite,  plus  considéra- 
bles a  gauche.  11  existe  un  cedèmo  très  prononcé  de  la  papiUe. 

Lm  jotirs  suivants*  la  lésion  s'accuse  davantage*  e(  au  dixième  jour  il 
j  &  de  chaque  côio  un  gonflement  et  «ne  sufTusion  s^reu«e  ^'risâtre  qui 
cache  ïe^  contours  papillïiujt  en  même  temps  qu*il  y  a  dilatation  des 
Ténef  rétiniennes* 

Au  quinzième  jour»  les  symptômes'qui  étaient  les  mêmes,  c'est-à-dîrd  : 
«omiiêements,  constîpûtion,  somnolence,  changent  tout  ft  coup.  Il  «sur- 
vient des  convulsions  avec  contracture  plus  marquée  de  la  main  droite 
tt  la  mort  en  six  heures. 

A  VautùpsU'^  gros  tubercule  da  la  couche  optique  gauche  ayant  deux 
centimètres  de  diamètre  et  entouré  de  tissu  sain.  Un  gros  tubercule  du 
lobe  occipital  gauche  dans  la  substance  grise  ;  un  troisième  dans  le 
lobe  occipital  droit  adhérent  à  la  dure- mère,  un  quatrième  dans  la  par- 
lie  supérieure  du  lobe  gauche  du  cervelet,  ayant  détruit  par  son  volume 
la  moitié  supérieure  de  ce  lobe. 

Dt  pliïs,  thrombose  du  sinus  de  la  dure-mère,  hydrocéphalie  ventri- 
rukire  avec  ramollissement  crémenx  des  parois.  Méningite  supputée 
de  b  bjiii«  avec  quelques  granulations  miliaîres  très  fines. 

Tuberculose  duo  point  des  poumons  tout  le  reste  étant  sain.  Etat  oa* 
séetix  des  gangliona  bronchiques, 

lkn$  rœil.  Névro-rétinit^t  et  pigmentation  partielle  de  la  choroïde, 
et  à  puche  un  petit  tubercule  de  la  choroïde* 


Ou.  UU  —  MénînçiU  tuhei^culeti^e,  —  Tubercules  de  la  choroïde  et 
ndicro-rétiniu. 

Vue  dame  ayant  perdu  déjà  un  enfant  de  méningite  tuherctileuse, 
hftbiiAnt  boulevard  Magenta,  m'amène  le  6  octobre  1S79  un  enfant  de 
♦*  Sû*,  ayant  eu  la  rougeole  il  y  a  trois  mois  et  qui  depuis  un  mois  a  un 
*i>Angemeni  d'humeur  notable,  depuis  deux  jours  des  vomissements  avec 
*^Ilei  aaturelles,  pouls  normal*  Il  est  soigné  par  le  D''  Bacchi  Je  fais 
*ifl«  prescription  relatire  à  des  craintes  de  méningite.  Huit  jours  après 
"S  me  ramène  Tenfant  qui  a  passé  tout  ce  temps  assez  bien,  sans  aom- 
ttOltnce,  avec  mal  &  ta  tête,  un  peu  de  toux  et  de  diarrhée  spontanée.  Ce 
Butiù,  elle  a  été  prise  de  convulsions  avec  déviation  conjuguée  des  yeux 
Ag^tache. 

A  Vûphthahn^scope  elle  présente  un  faible  degré  de  névrite  optique, 
mais  eu  revanche  une  énorme  dilatation  et  fluiuosité  des  veines   réti- 
nienne* avec  un  grand  nombre  détubei'cules  de  ta  choroïde, 
Otit?  ciirMtii  #.^^1  lijorle  lieux  jours  après. 


.  IV.  —  MéningiU  tMberculeute  timulant  une  /Lèvre  typhoïde» 
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—  Nécro-rétinite  et  tubercules  de  Za  ehoroide  pêt^iMttant  de  faire 
un  diagttoâtic, 

G...,  ftg^e  de  11  ans,  entr*?*»  I©  10  octobre  1879  au  n^  i  ûe  S>aitite-Ca- 
therioe,  est  malade  depuis  près  de  quinze  Jours.  On  ne  peut  donner  au- 
cun renset^ement  sur  son  état  antérieur  et  elle  est  trop  nccablèeponr 
en  donner  aucun.  On  Tamène  convme  ayant  une  fièvre  typhoïde. 

Elk  8st  amaigrie,  cachectique,  couchée  sur  le  flanc,  répond  &  peine, 
tire  sa  langue  qui  est  naturelle,  n*a  pas  de  diarrhée,  a  le  ventre  aplati, 
douloureux  &  In  pression  ainsi  que  les  cuisses.  Elle  tousse  un  peu  et  a 
des  râles  dans  les  deux  poumons.  Le  cœur  est  uormal  et  le  pouls  régu- 
lier, 92.  Pas  de  paraljsie  ni  de  convulsions,  de  douleurs  de  tête,  de  cris 
ni  de  plaintes  d*aucime  espèce.  Température  ordinaire. 

Ne  sachant  à  quelle  maladie  nous  avous  affaire  et  ne  voyant  pas  de 
symptômes  évidents  de  fièvre  typhoïde,  nous  pensâmfs  quVlle  pouvait 
avoir  une  ui«^ningite  avec  tuberculose  géni^rale. 

KVophthalmoêco^e^  double  névro-réttcule^exsudative  cachant  sa  pa- 
pille sous  un  voile  opalin  considéruble*  Dilatation  et  flexuosités  des 
veines  remplies  de  stages  san^^niines  et  de  thromboses.  Nombreux  tu- 
bercules de  la  choroïde  dans  rœil  g^RUche. 

Le  soir»  la  respiration  s  embarrassa  davantage  par  suite  do  mucosités 
bronchiques  que  ta  paralysie  du  poumon  empêchait  de  rejeter  et  elle 
succomba  sans  convulsions,  ni  paralysie  d^aucuoe  espèce  uniquemeut 
par  les  poumons. 

A  Vautùpsie^  nombreuses  granulations  des  méningée,  suppuration  de 
la  pie-mère  à  la  base.  Innombrables  granulations  des  poumons,  du  foie, 
de  Urate  et  des  reins. 

Dans  les  yeux,  névro-rétinite  constatée  pendant  la  vie  et  dans  un  seul 
œil,  »eixe  granulations  tuberculeuses  de  la  choroïde. 

Obs.  V.  —  Méningite*  —  Tuberoulex  de  Ut  choroide  et  névro-réiiniu* 

O..,,  3  ans,  entrée  le  31  juillet  1879,  au  n»  43  Sain  te- Catherine,  ma- 
lade depuis  huit  jours  avec  abattement*  somnolence,  cris  aigus  de  la 
lôie.  Voroissementa,  constipation.  Ponts  inégal,  intermittent,  ralenti,  12. 

A  Yophlhalnwscopei  l'œil  gauche  présente  sur  la  papille  une  infiltra- 
tion séreuse  grise  épaisse  qui  cache  entièrement  le  bord  paptUaire  et 
s'étend  assez  loin.  Les  artères  ont  disparu.  Lt^s  veines  sont  très  nom- 
breuses, très  larges,  pen  ililat  «es,  quelques-unes  flcxneuses. 

A  droite,  la  papille  est  également  nuageuse,  grisâtre,  voilée,  mais  les 
contours  se  distinguent  asses  bien  et  se  révèlent  par  uu'*  petite  sone 
étroite  de  teinte  ardoisée  très  évidente^  Les  veines  sont  plus  flnes  et 
moins  nombreuses  qu*à  droite. 

Dans  Toeil  droit»  un  tubercule  de  la  choroïde  gris-ver dâtre,  saillant^  i 
contours  mal  limité». 

A  Vautopsie^  le  5  août,   un  iul»ercule  en  deliors  de  la   dure-mère,' 
entre  le  crâne  et  la  membrane  e!le-méme.   Onmulaiipns  lu'x^rculeuscj 
du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  In  choroule. 
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1.  —  Méninffiu  eéréhrotp'male  gi»é*ie,  —  Néttro^rétînîie.  — 
Pumpléffie  conséeuiivc  par  tubttt^ouUê  de  la  moelle  épinière,  — 
SpiUptU  spinaU, 

B. .,  kgée  de  7  ans,  entrée  le  28  mai  1879,  au  d<>9  de  Sainte-Caiberme, 

pour  une  maiadie  d^larée  depuis  dix  jours  et  qui  a  été  [iréc^dée  d'une 

>  de  an  mois  de  clian^emeut  d^bumeur  et  de  caractère.  Elle  a  ded 

de  la  constipation,  quelques  maux  de  tête,  de  la  somnolence, 

It  ventre  aplati,  le  pouU  inégal,  lntenmtteat«  îrrégulîer,  88  et  la  T.  e., 

37,4.  T,  m.,  30,4. 

Pas  de  Ktrabiune. 

KVûphthalj>%oscùpe,  les  deux  pupilles  sont  gonflées,  aplatiei,  au  cen- 
tnî,  rouges  comme  la  choroide  et,  à  la  circonférence*  couvertes  par  unex- 
ittdal  gnsâlre  qui  en  cache  les  contours  et  s'étend  sur  la  rétine 
tToifiîtiatîte*  On  ne  reconnaît  plus  le  fond  de  Tœil  que  par  le  point 
I*é3aflffeiice  des  vaisseaux.  Les  veines  sont  lar^es^  nombreuses  et  tor^ 
tocnaet  et  dans  les  plus  grosses,  il  j  a  des  stases  sanguines  considéra- 
ble». Itt  artères  sont  unes,  peu  visibles  et  pas  de  tuberculee  de  la 
choroïde. 

Le  lâjwi/u  L'enfant  est  guérie  de  sa  méningite,  ayant  toute  son  in  tel- 
iiçeaoe,  mais  elle  a  une  paraplégie  incomplète,  qui  Tempéche  de  se 
Utmr  debout,  qui  abolit  tous  les  mouvements  réflexes,  sans  altérer  In  sen* 
titiilitâ  tKCtîle  et  qui  produit  une  incontinence  d'urine  intermittente. 

Litl  juillet.  Lemlmei^iat  persiste  malgré  des  cautérisations  rachîdiennes 
lu  fusain  caâammé.  L'enfania  trois  attaques  de  convulsions  avec  perte  de 
c4>niitiiis^of;e,  qui  ne  se  sont  pas  reproduites  les  Jours  suivants,  et  elle 
€oa««ne  toute  son  intelligence  et  an  sensibilité, 

Lô  2^Juilh't.  Par  suite  du  décubitus  dorsalil  se  fait  des  escharea  au 
Mcriuii  «(  aux  trochanters  qui  épuisent  l'enfant  et  la  font  périr  le  29 
U)x\i  luivîint. 
A  I    ,  ^g  yt<*,  trace  d*ancienne  méningite  sans  granulation  de  la  pie* 
i        rie  tubercule  du  cervelet.  Trois   énormes  tubercules  de  la 
re  à  la  région  cervicale,  en  haut  de  !a  région  dorsale  et  un  ù 
iibaire» 
I  râ  juèces  sont  gardées  pour  être  durcies  et  étudiées  plus  tard  au 
laiCToscepe. 

Obi  \rll.  —  Méningite  ût  gt'anulie.  —  Névro-rétinite  ei  tubercule  dâ 
la  choroïde, 

K»,  âgée  de  2  an?»,  entrée  le  10  novembre  4879  au  n^  50  de  Sainte- 
^  -ilii'fine.  Cette  enfant  sur  laquelle  on  n*a  pas  de  renseigiiemenla  est 
!     -  depuis  quinze  jours.  Elle  est  excessivement  maigre  et  à  peine 
^  --  la  lalio  elle  est  prise  de  convulsions  générales  avec  dévia- 

lées  des  yeux  à  gauche  et  en  haut, 
,u/u*ijnojcoj3<r,  ses  yeux  ofl'rent  des  papilles   gourtécs,    plates, 
r<îi,  avec  un  exsudât  opalin  couvrant  les  bords  et  s*étendftût  sur 
MJit^DlItS  OBS  KNFàNTS.  ^ 
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Tîrtuoe.  Pa«  d^arlèrei  ▼itiblos;  les  veines  rètiiiienti«8  «ont  ém 
dilatées,  nombreuse»,  avec  «taae*  sangaînes.  Dans  r<jpjl  droit,  il  y  en  I  ^ 
à  rimage  renversée  des  granulations  blanches,  diflfaaes  sur  les  hordt, 
qui  sont  des  tubercules  de  la,  choroïde.  Mort  dans  la  journée.  OppQsi-~ 
iion  dTautopHâ, 

Obs.  Vllï.  —  Méningite  tuberculeuse,  *—  Névro*rétimte. 

B..,,  ât'ée  de  3  an»,  entrée  le  10  novembre  1879  au  n<»  15  de  Sainte»-  | 
Catherine.  Elle  est  malade  depuis  dix  jours,  dort  beaucoup,  sl  le  pouls 
inégal,   irrégulier,  intermittent,  76.  Elle  vomit,  ne  va  paa  à  la  garde- 
robe*  T.  a,,  38,2  ;  T.  tn.,  37,6. 

A  Vophthalnvoscope  les  jeux  ne  présentent  rien  de  panictiUer  le  pre- | 
mier  jour,  mais  au  troisième  jour  de  l'arrivée  dans  la  salle,  lalésiou 
piipillaire  est  caractérisée,  à  gauche,  par  la  rougeur,  le  gonflement  de  la 
papille  et  la  suiïUBion  séreuse.  A  droite  la  pupille  conserve  «:i  forme 
normale,  ses  contours  et  n'a  pas  d  œdème.  Les  teines  font  très  dilatée», 
les  artères  sont  peu  visibles.  Mort  le  Ifi, 

A  Vautopiie,  infiltration  purulente  verdâtre  de  Thexagone  cérébral  eV\ 
de  la  scissure  de  Sytvius  gauche,  quelques  granulations  tuberculeuses 
très  fines  et  peu  nombreuses.  Sinus  rempli  de  sang  liquide.  Circonvo- 
lutions aplaties  par  la  compression  de  répanchement  intru-ventricu* 
laire.  Les  parois  des  ventricules  sont  ramollies  et  converties  en  ma^ 
tière  crémeuse.  Tubercules  des  poumons,  de  la  rate^  du  to\é  et  des 
rein^, 

Obs,    IX,  —  Méningite  tuberculeuse,  ^^  Nevrchrétinitem  —  Atrophie 
pointille'e  de  la  ohoroidti, 

C,.,,  âgée  de  2  ans,  entrée  le  3  décembre  18(39  au  n^  14  de  Sainte- 
Catherine.  Elle  est  malade  depuis  huit  jours,  crie  ou  dort,  mais  la  som* 
noteuce  est  très  marquée.  Elle  vomit  tout  ce  qu'on  lui  donne  à  boire  el 
Ut)  vas  pas  a  la  garde-robe.  Le  ventre  est  aplati,  le  pouls  iulermitleal^J 
irréi-ulier,  72;  T.  s.,  3S,2;  T.  m.,  37,6. 

A  Vophtkalmoêcopej  lea  deux  papilles  sont  aplaties,  rougeàtrei,  lootl 
À  fait  difluses  sur  les  bords,  avec  exsudation  séreuse  étendue.  Les  vei- 
nes sont  nombreuses  et  très  dilatées  avec  stases  sanguines,  atrophie 
ppiutillée  do  la  choroïde.  Pas  de  tubercule  de  cette  membrane.  Mort  le 
13  dans  le  coma  sans  convulsions. 

A  Vauiopjtie,  les  siuus  de  la  dure  mère  sont  remplis  de  caillots  ambréi. 
LescircouvôTutions  du  cerveau  sont  arîaties  par  l*épenchement  ventri- 
ouliure  et  les  veites  méningées  occupées  par  des  caillots.  La  pie^mèni 
osl  à  la  base  et  A  la  convesité  4le  l'encéphale  infiltrée  de  sérosité  opaline. 
Nombreuses  granulations  en  avant  du  sillon  de  Rolando  et  dans  I» . 
scissure  interhémispbérique.  Pixs  de  tubercules  du  cerveau-  Les  rtM 
Lrkulet  sont  dilatés  par  unc>  grand*.  i|u«ntité  de  sérosité  et  leurs  pa- 
rôii  ncnt  orémeuses,  ramollies. 
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Lei  poumons,  la  rate,  le  foie  renferment  quelques  granulations  tu- 
berculeuses. 

Obs.  X.  —  Méningite  tuberculeuse^  —  Névro-rétinite  séreuse. 

M.  J...,  âgée  de  2  ans,  au  n»  1  de  Sainte-Catherine,  est  malade  de- 
pms  huit  jours.  On  n*a  pas  de  renseignements  sur  elle. 

Elle  est  sans  connaissance,  les  yeux  fixes,  largement  ouverts  et  déviés 
en  haut,  ayant  un  peu  de  respiration  suspirieuse,  sans  pouls  et  sans 
convulsions. 

A  Yophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont  voilées  par  un  œdème  pa- 
pillaireet  përipapillaire  très  caractérisé,  les  veines  sont  larges  et  nom- 
breuses, les  artères  peu  apparentes.  Elle  meurt  le  2  décembre  1879, 
après  une  heure  de  convulsions. 

A  Vautopêie  on  trouve  :  une  méningite  supjiurée  de  la  base  avec  quel- 
ques granulations  miliaires  de  la  convexité  dont  la  pie-mère  est  opa- 
line. Thrombose  noire  des  sinus  et  de  toutes  les  veines  méningées.  Hy- 
drocéphalie yentriculaire  considérable.  Nombreux  noyaux  de  tubercules 
dans  les  deux  poumons. 

Obs.  xi.  —  Méningite.  —  Névro-rétinite  exsudative. 

M...,  âgée  de  3  ans,  entrée  le  23  août  au  n»  38  de  Sainte-Catherine. 
Ualade  depuis  dix-huit  jours,  avec  vomissements,  constipation,  somno- 
lence, céphalée,  soupirs,  grincement  de  dents,  pouls  intermittent,  ra- 
lenti, 72.  T.  s.,  38,2;  m.,  37,6. 

A  Vojphthalmoscope,  double  névrite  optique  caractérisée  par  le  gon- 
flement et  rinfiltration  séreuse  opaline  grisâtre  des  deux  papilles  avec 
oedème  péripapillaire.  Les  vésicules  sont  nombreuses  et  Us  grosses 
veines  dilatées,  tortueuses,  avec  stases  sanguines.  Artères  peu  apparentes. 

L*enfant  est  emmenée  par  sa  mère,  le  24  dans  la  journée. 

Obb.  Xll.  —  Méningite*  —  Névro-rétinite  séreuse. 

B...,  âgée  de  5  ans  1/2,  entrée  le  5  juin  1879,  au  n^  38  de  Sainte-Cathe- 
rine. Maladive  depuis  trois  mois,  malade  depuis  dix  jours,  vomissements, 
constipation,  somnolence,  mal  à  la  tête,  cris,  intermittence  du  pouls,  72. 
T.S.,  38,2;T.  m.,  37,6. 

A  Vophthalmoscope,  double  névro-rétinite  caractérisée  par  le  gon- 
flement rougeâtre  de  la  papille  qui  est  aplatie,  dont  les  bords  sont  mar- 
qués par  un  œdème  péripapillaire  grisâtre. 

Les  veines  sont  larges,  nombreuses,  très  dilatées,  les  vésicules  très 
flazueuses,  les  artères  peu  visibles. 

L'enfant  est  prise  de  convulsions  le  10,  dans  le  côté  droit,  et  elle 
sticoombe  le  11.  Opposition  à  Vautopsie. 
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Obs.  XIIL  —  MéninffiUé  —  Nét^ro-rétiniU  séreus€, 

D...,  âgée  de  4  ans,  entrée  le  28  mai  IB19,  au  no  26  de  Sainte-Cathe 
rioe,  aer?îce  de  M.  Bouchut,  Celte  eofaDtf  devenuo   acariâtre  et  àésix*' 
gréftble  il  j  a  un  mois,  est  depuis  huit  jours  plus  malade,  votnit  tous  les 
joiif»,  a  de  la  constipation,  se  plaint  sans  cesse  et  dort  plus  que  de  cou- 
tume. Son  pouls  est  régulier,  92, 

A  Vophthalmo^copet  on  trouve  les  deux  papilles  très  taméliéeSi  d*ap- 
parence  aplatie^  roug^âCres  uniformément,  un  peu  Toilées  par  Toadème 
et  lettre  bord»  sont  peu  apparents, 

Â  droite  les  veines  sont  plus  dilatées  qu'à  gauche  et  l'uae  d^elles 
bas^  imag^e  renversée,  oflTre  une  grosse  varice  noirâtre. 

Elle  est  sortie  guérie. 


0b8.  XIV.  —  Méningite  ohss  un^  tuhePcuUu4c.  —  Népro-réliniiâm 

Q*  L...,  êgée  de  12  ans,  entrée  le  22  mai  1879,  u«  13  de  la  salle  Sainte* 
Catherine.  Malade  depuis  le  15,  par  céphalalgie,  diarrhée  et  elle  a  pris 
tin  vomitif. 

Depuis  lors  elle  est  restée  malade  et  arrive  avec  des  symptdmes  d'en 
barras  gastrique  et  une  T.  m.,  37°  ;  T.  s,,  37,6.  Pouls  régulier,  108. 
pendant  elle  a  un  peu  de  diplopie  et  un  faible  strabisme  convergent. 

A  Yophthalmoscope,  je  trouve  une  névro-rétiniie  et  j'annonce  une  me- 
ningile. 

Le  lendemain  les  symptômes  sa  prononcent,  Tenfant  fait  des  soupirs. 
Pouls  intermittent,  68.  T.  m.  38,1.  Intelligence  conservée,  pas  d*hyper- 
esthésie  ni  vomissement  et  pas  de  diarrhée.  La  diplopie  persiste  mais 
le  strabisme  est  peu  apparent. 

Uophlhalmojtcope  laisse  voir  une  papille  rouge,  gonSêe  &  bords  dif-J 
fus»  cachés  par  un  exsudât  gris- noirâtre,  les  veines  sont  larges,  tor 
tueuses,  avec  stases   sanguines    et   un  grand   nombre  de   vaisseaux 
flexueux. 

Mort  le  27  mai  au  milieu  de  convulsions  qui  ont  pris  le  26  au  soir. 

A  Vautopsie  on  trouve  des  caillots  dans  les  sinus  et  les  veines  i 
ntngées,  un  épanchement  séreux  des  ventricoles  latéraux  ramoUissanti 
les  parois  et  comprirnsnt  les  circonvolutions. 

La  pie-méro  est  très  rouge,  légèrement  infiltrée  de  sérosité  à  la  ba 
maïs  pas  de  granulations  dans  les  scissures  ni  sur  aucun  point  de  1 
pîe*mère,  pas  do  tubercules  dans  le  cerveau. 

Nombreuses  granulations  tuberculeitses  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins' 
et  les  poumons, 

OBê.  XV.  —  Méningit€,  —  Névro-rétinite* 

J.  H...,  7  ans,  entrée  le  8  mai  1879|  au  n«  24  de  Sainte*Catlierine,l 
Prise  de  diarrhée  il  y  a  trois  semaînea,  avec  tristesse  et  mal  de  tête«  j 
puis  de  vomissements  et  elle  arrive  somnolentet  gémissant,  avec  mal  &  1 
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Ul#,  pouls  jûégfti,  part'oi»  int^rmittanfi  72  et  de»  sS5iB^^^37»2; 

A  Vophthnhnoxcopet  iiévro-rétinite  droite  avec  gonflement  de  la  pa- 
|ûU«;  exsudât  grisâtre  qui  eu  cache  les  contours,  dilatation  desveioeg 
et  itife»  unguine». 

A,  droite,  un  peu  de  gonfiemeut  avec  œdème,  mais  les  contours  sont 
l'acts  s&iKS  exsudât,  veines  moins  dilatées. 

Le  20  mai.  L'enlant  a  vécu  jusqu'à  ce  jour  à  moitié  endormie»  ne 
uriant  pas  mais  gémissant,  prenant  du  lait  et  ne  vomissant  pas.  Elle 
n  à  la  selle  et  urine  bien.  Son  pouls  très  rapid»,  160  à  200,  est  ré^at- 
lier.  Elle  a  l'intelligence  obtuse,  tire  la  langue,  donne  la  main  qu'on  lui 
demande  et  a  la  sensibilité  ordinaire  et  réflexe.  Elle  n*a  ni  convulsions 
(si  paralysie. 

Le  fond  de  Voeil  est  dans  le  mémo  état. 

Le  21.  Il  se  fait  un  peu  de  tétanos,  puis  dans  la  journée  des  conrul- 
■ionset  Teniant  luocombe.  Opposition  à  Tautopaie. 

Dos.  XVÎ.  —  Méningite  Hmple,  —  Néifto-fétinite  srreusâ* 

L,  L...,  1  ans,  5  avril  1879,  n*  20  de  Sain  te- Catherine.  Maladive  de* 
puii  un  mois,  rougeole  il  y  a  deux  ans.  Depuis  huit  jours  céphalée,  con- 
tiipaiion»  pas  de  vomissement,  abattement,  somnolence,  un  peu  de 
diarrhée.  T.  s.,  39,8;  T.  m.,  38,4,  -  T,  a.,  38,2;  T.  m.,  37,2.  Poul» 
tret  rapide. 

k  Vophthalmoêûope^  papilles  aplaties,  bnimetises,  à  bords  effacés,  peu 

litiûcts,  veines  larges,  peu  dilatées,  flexueuses  et  nombreuses,  petites 
féiictties  papillaires. 
Ouériion.  Sort  de  Thôpital,  y  rentre  le  9  mai,  pour  une  rougeole,  et 

■on  le  l«r  juin  guérie, 

088.  XVH.  —  MénînffO-enoéphalite.  —  Néi^t^û-rétiniU, 

L.  Bm.,  entrée  le  G  avril  1879,  au  n«  H  de  Sainte-Catherine.  Depuis 
l'ingtempt triste,  rêveuse,  malade  depuis  huit  jours.  Cêphalëe,  vomisse- 
•♦anitntf,  constipation.  Pouls  inégal,  intermittent,  60,  T.  m.,  38,2;  T. 
t.,  57,^. 

A  lofcoptf  les  deux  {►apiïles   sont  effacées,  grisâtres,  avec 

*ttu\  1  ifre,   large,  couvrant  le  bord  de  la  papille  do  fa^on  k  le 

faire  djs[»araitre.  Veines  trè»  larges,  dilatées,  fleiueuses  et  dans  les 
grofties  veines  stases  noirâtreK  très  accusées.  Artères  peu  visibles,  paa 
de  ittborcules  de  la  choroïde.  Mort  le  H  avril. 

A  Vautopsiet  tuberculose  générale  des  poumons,  du  foie,  des  reins, 
il»  la  rate  et  du  pérituioe.  Dans  le  cerveau,  thrombose  des  sinus  et  des 
?«iniïf  méuingôes.  Hydropiaie  ventriculaire  considérable  avec  ramollia- 
sonimt  blanc  crémeux  des  couches  optiques  de  la  voûte  à  trois  piliers. 
'    '  1  purulente  do  la  pie-mére,  à  la  base  du  cerveau  et  dans  les 

leSyhiuiî.  Tub-rcule  du  cerveau  dans  la  scisaure  interhémi- 


itf^ 
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•pàériqu©.  Nombreuses  granulations  tuberculeuse»  k  ia  face  supt^neti 
4M  cervelet* 

Ob8.  XVllI.  -  Ménin^O'encéfphalite  tuberculeuse,  —  Névr<Hrétinit9 
et  tubercules  de  la  ûhorotde, 

R*,.»  20  moi»,  ruo  de  RivoU,  142»  a  eu  sous  mes  yeux  nu  mola  de  jan- 
Yier  187^1  ujje  couvulaioa  suivie  d'héuiiplégie  qui  a  duré  trois  jour»  et 
qui  8*eâi  dissipée  complètement.  Le  3  avril  j^  le  reTois  pour  une  ma- 
ladie qui  date  de  huit  jours,  qui  a  commencé  par  des  Tomisaements  et 

^«de  la  constipation.   11  est  alors    sans  connatseanoe,   criant  sans  cesse, 
«Mc  du  strjibisme  et  de  iégè^reg  convulsiona  des  deux  côtés  du  corps. 

A  Xophthalmoscope^  les  denx  piipiUea  sont  hrumeusef,  couvertes  par 
un  exsudât  grisâtre,  plua  marqué  à  la  circonférence  de  façon  k  voiler 
le  bord  papillu-ire.  Veines   très  dilatées  et  çà  et  lu  granulations  blan^ 

.châtres  Unes,  brillantes,  plus  bULuches  au  centre  qu'à  la  circonférence 
et  placées  dans  la  choroïde.  Mort*  Opposition  À  l'autopsio* 

* 
OfiS.  XIX,  •—  Méningo-encéphcUite  tuberculeuse,  —  Nénrù'^îinite 
exsudatwe, 

A,  N-.,ï  5  ans,  31  mars  1879,  n»  40  de  la  salle  Sainte-Catherine,  ser- 
vice de  M.  Boucbut.  Elle  est  malade  depuis  quinze  jours.  D abord 
triste,  faible  et  ne  mangeant  pas^  elle  a  eu  ensuite,  il  3r  a  huit  Jours, 
à^&  vomissements,  delaconatipatioa,  avec  rétraction  du  ventre,  mal  à  la 
tête,  de  la  somnolence,  le  pouls  inégal,  irrégulier,  ralenti,  60  «t  une 
t«mpérîituro  de  216^^  C'est  diuis  cet  état  qu^elle  se  présente  en  arrivant  à 
Ihôpital. 

A  Voj^hikalmosoope  on  voit  les  deux  papilles  aplaiies,  grisâtres,  avec 
un  exâudat  griis  ardoisé,  péri  papillaire  qui  en  masque  entièrement  le 
contour  et  qui  s%^tend  un  peu  sur  la  rétine  avoisinante*  Les  vaisseaux 
veineux  ne  sont  pas  dilatés  et  les  artères  peu  visibles.  Pas  de  tubercules 
d«  la  choroide. 

Le  T  mars.  Sortie  dans  le  même  état. 


Osa.  XX*  —  Méninf^Q'-encéphaUte.  —  Névro-vétmite  exsudative. 

T...,  12  ans,  entrée  le  9  mars  18?»),  au  no  13  de  la  salle  Sain te-Cath*- 
rine.  Depuis  quelque  temps  elle  est  mal  en  train  et  depuis  quelques 
jours  vomissemeots^  constipation,  mal  de  tète  et  de  rabattement. 

Dalks  la  salle,  plaintes,  somnolence,  soupirs,  rougeur  de  la  face,  pouls 
irrégulier,  intermittent,  avec  intermittence  du  coeur.  T.  37,9. 

W'vphthaimoacope,  gonQtsment  des  papilles  qui  sont  aplaties,  d'un 
grh  bleuâtre,  dont  l«^8  contours  sont  absolument  effacés  par  lexsudat; 
—  dilatation  et  fiexuosité  des  veines,  ûuesse  d»s  urtére^  et  ^a» 
tubercule  de  la  choroide. 
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L«ijoarsiulvatit«,  lu  p»pill«  a'efface  de  pïus  t^n  plus  et  elle  disparaît 
eDtièreme^Ut» 
Les  accidenta  contanueni  et  la  mon  arrive  le  2$,  on  fait  Vautopêie 

M^aingo-eQcéphïilite  de  ruémisphère  droit  au  niveau  de  la  aciflsurê 
4e  Srhiuô  Epaisaisaemeutde  la  pie-mère  inUltrée  de  tubercules  miliiii- 
fu  adliéreute  à  la  eubstauce  corticale  rouge^  ramollie  dans  ime  cer laine 
éteodoef  tandis  qu'au  desâouB  la  substance  blanche  est  d'un  jaune  serin 
elijr.  Peu  d'hjdropiaieventriculaii'e  et  les  parais  sont  à  peine  ramollies. 

Daajt  le  lobe  médian  du  cervelet  il  y  a  huit  u  dix  noyaux  tuberculeux 
do  différent  volume  accumulés  lea  uns  contre  les  autre^^  le  plus  gros 
ne  dcpavsant  pas  un  petit  noyau  de  cerise. 

Le»  deux  poumons  renferment  au  sommet  des  cavernes  entourées  de 
graûuîatîonfi  miUaires  grises  et  jaunes,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  pas 
dans  (et  lobes  infériettrs.  Tuberculose  miliaire  d©  la  rate,  du  foie  et 
«le»  mus, 

Oaa*  XXI.  —  Méningite  gvanvîe^*se.  —  Tuhcrculoêe  générale.  — » 
NétTO-rétiniie* 

Sltdler,  3  ans,  entrée  le  17  février  1879,  pour  une  makdie  datant  de 
htui  jours.  Elle  avait  la  fièvre,  38,Cj,  de  la  diarrhée  î>ans  ballonnement. 
£ll«  a  eu  deux  romissemenis  et  elle  dort  toujours. 

Le  mAme  état  a  persisté  avec  de  la  diarrhée^  puis  elle  s'est  endormie 
d*uii  coma  profond.  Le  pouls  très  fréquent,  régulier,  140,  Il  est  survenu 
Ha  peu  d'hémiplégie  a  droite  avec  amoindrissement  de  la  sensibilité 
Uotiie  et  conservution  d«?8  mouvements  réflexes. 

A  ropAfAa/mofcojotf.  on  constate  que  les  papilkssont  un  peu  gonflées 
«t  aplaties*  En  dedans,  de  chaque  cùté,  sur  le  bord  pa pi II aire  dans  le 
nerf  optique  un  petit  croissant  blanchâtre  brillant  qui  ressemble  k  une 
*"0i»  (l'airophie  ou  sclérose  nerveuse.  En  dehors,  de  chaque  côté,  le  bord 
papillairi?  e*t  diffus,  grisâtre,  voilé  pur  un  peu  d'c&dème  qui  s*étend  sur 
!■»  ïéiioe  voisine. 

LWttut  meurt  dans  la  journée  el  à  V autopsie  je  trouve  des  ^anula- 

tioûg  jiunes  de  différeut  volume  dans  le  foie,  dan»  la  raie^  dans  Tîn- 

tf/lii,  dout  les  ganglioDs  mést,'utériques  sont  caaéeux,  dans   les  reins^ 

I  Im  poumùTxa  et  i^^anglions  broochiques,  enlln  dans  le  cerveau. 

IiA|il  y  a  méniu^nte  suppurée  de  la  base  et  des  scissures  de  Sylvius, 

sur  la  partie  eiternc  de  rii^misphère  gauche,  au  niveau  de  la  troî- 

\  frontale,  il  y  a  de  la  suppuratiou  et  des  tubercules  agglomérés 

Nui  ont  produit  sur  Tendroit  correspondant  de  Tarachnoide  défi  adhé- 

I  jaunes  granuleuses  et  tuberculeuses,  de  sorte  que  les  deux  feuillets 

^rânchnoida  adhérent  fortement  l'un  &  l'autre,  1)  y  a  deux  autres  lu- 

^rcales  gros  comme  un  uovau  de  cerise,  entourés  de  substances  ner» 

{feu^s  jaunâtre  pale  et  ramollie. 

Les  sinus  longitudinal  et  lutéraux  de  la  dure-mére  sont  remplis  de 
ciiUott,  tnotti^  décolorés,  jaune  ambrés,  transparents. 
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Obs.  XXÏK  —  Méningite  tuberculeute*  —  Nèvro  rétinite. 

0..*,  7  ans,  entrée  le  10  janvier  167&,  au  n»  38  de  la  salle  Sainte-Ca- 
Iherine,  service  de  M.  Bouchut.  Depuis  huit  jours  elle  a  mai  à  la  tèta  ^ 
dt)  la  diarrUée.  On  Tamène  somnolente,  avec  la  respiration  suspitieuse, 
100  pulsations  régulières  et  une  température  de  38. 

A  ït^hthalmoscope,  les  deux  papillea  sont  gonflées,  rougei,  dîfftitt», 
entourées  d'un  exsudât  gris  noir&tre,  les  veines  sont  varîqueusMi  gon* 
fiées,  flexueuses,  avec  de  nombreuses  stases  et  il  y  a  un  très  grand 
nombre  de  petites  veines. 

Uenfant  est  emmenée  mourante  par  ses  parents  le  18  janvier. 

Obs.  XXIU,  —  Méningite  tuberculeuse*  —  Nérro-rétinite, 

G.*n  âgée  de  5  ans,  entrée  le  13  janvier  1879,  au  n*  39  de  la  salle 
Sainte -Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  était  triate,  abattue  et  sans 
appétit  depuis  trois  semaines.  Il  y  a  huit  jours  elle  a  eu  des  maux  de 
iêtOf  de  la  somnolence,  de  la  constipation  sans  vomissements  et  elle  &r^ 
rive  avec  un  pouls  réjmlier,  104  et  une  température,  37,6,  de  la  somno- 
lence et  la  respiration  suspirîeusc^ 

A  Vophthalmoscopet  les  deux  papilles  sont  gonflées^  rougeâtreSi  diC-^ 
fuses,  avec  un  exsudât  péripapillairo  partiel,  les  veinas  dilatées^  nom- 
breuses et  les  artères  fines  pou  apparentes. 

L*eufant  s^afTaiblît  de  plus  en  plus  et  elle  est  emmenée  mourante  le 
n  janvier. 

Obs.  XXIV.  —  Méningite  tuberculeuse.  —  Nèvro*Ntiniie, 

C.*.,  âgée  de  23  moiH,  douze  dents,  malade  depuis  huit  jours,  avec  vo- 
missements, constipation,  hyperesthé&ie,  stupeur,  immobilité,  amaurose, 
pouls  ralenti,  intermitient. 

Les  deux  papillea  sont  gonflées,  rouges,  confuses,  voilées  au  bord  par 
un  exsudât  gris  noirâtre,  diffus,  dégradé  à  la  circonli^^rence.  Veines 
très  larges,  nombreusos,  dilatées,  variqueuses  et  flexueuses.  Pas  de  tu- 
bercules, * 

Ici  nous  allons  voir  des  exemples  de  I^alturation  du 
fonddercDil  après  la  mort;  —  des  névrites  optiques  par 
la  méningite  lypholde;  —  la  névrite  de  la  phlébite  des  si- 
nus de  la  dure-mère  ;  —  la  sclérose  du  nerf  optique  dans 
rhydrocéphaliechroniquCi  dans  la  microcéphalie,  dans  les 
tiiJ>ercules  du  cerveau  el  tumeurs  cérébrales,  etc. 


Obs,  XXV*  -^  Mort  parphthi^ie,  —  Signei  immédiate  de  la  mort^ 
X.*.,  âgée  de  14  ans,  meurt  de  phthisie  tuberculeuse  au  moment  de  la 
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[  irisîte*  Son  œil  «laminé  aussitôt  et  eiisuitâ  de  quart  cl'liêure  en  quart 
<l*h€are  oCre  la  dis|iarilioa  progressive  de  la  papille,  la  disparitiou  im« 
lia  des  artères  du  oerf  optique^  ta  coloration  gfrisâtre  de  la  cbo* 
riaterruption  du  saog:  dans  les  veines  rétiniennes  par  pnouma^ 


1.  XXVi.  ^^  Si^fx  ophthalmoscopiques  de  la  mort.  —  Disparition 
la  papille.  —  Décoloration  de  la  choroïde,  —  Pneumatose  des 
«émet  de  la  rétine. 

tt«  fifée  de  t  ans,  mort^  te  21  février  1379,  à  7  heures  du 
dtt  oouTuktoua  terminales  de  bronclio-pueumonie  chronique.  A 
S«uf  benre^,  c  est-&-dire  deux  heures  après  la  mort,  en  reg'ardant  à 
Vophtkalnwscope  t  travers  la  cornée  un  peu  plissée  mais  encore  tran- 
ip^arente,  ou  voit  le  fond  de  l'œil  qui  est  d'une  couleur  grise  comme  du 
plomh  commençant  à  s'oxjder.  La  papille  tù  distin^e  à  grand  peine 
parce  qu'elle  est  un  peu  plus  claire,  IL  n'y  a  plus  d'artères.  Les  veines 
ont  presque  disparu  et  on  ne  voit  plus  que  de  petits  tronçons  séparés 
par  des  espaces  vides,  on  dirait  de  petites  hémorrhagies  linéaires,  mais 
oe  tonl  les  veines  dont  la  colonne  sang'ninc  est  interrompue  par  des 
hullti  d'air,  et  qui  constitue  la  pneumatose  voiDeuse  post  mortem, 
Ptuiieursfaiia  de  ce  genre  ont  été  vus  cette  année  à  i*h6pita]. 

ili.XXVn.-»  Granulie  simulant  une  fièvre  typhoîde^^^Névro-rétinite^ 
FiUûn,  9  ans,  entrée  le  11  juillet  1879,  malade  depuis  huit  jours,  avec 


D,  ftvec  alternance  de  constipation  et  de  diarrhée,  raies  muqueuz 
dans  les  deux  poumons.  Somnolence,  un  peu  de  diarrhée,  quelques  ta- 
ch«  lenticulaires  sur  le  ventre.  Température  variant  entre  38,4  et  39,6, 
Foui*,  112,  régulier. 

A  V<^kthalmoiçope^  les  papilles  sont  cachées  par  un  large  exsudât 
grisitre  opalin,  qui  s  éteud  assez  loin  autour  de  la  papille  et  se  pro- 
Idogt  aotour  des  vaisseaux.  Les  veines  sont  roses,  tortueuses,  très  dila^ 
^  et  les  artères  filiformes. 

À  VautopÊie^  tuberculose  milîairé  générale  des  poumonsi  de  la  plèvre 
de  fiDie,  des  reins  et  de  la  rate.  Dans  le  cerveau,  légère  infiltration  se- 
iWiB  opaline  de  la  pie-mêre,  dans  l'espace  interpédoncolaire  et  §rpanu- 
U*»oBt  de  la  scissure  de  Sylvius.  Hydrocéphalie  ventriculaiVe  assez 
abondante. 


Obs.  XXVIIL  —  Méningite  typhoïde,  —  Névro-rétinite, 

Laborde,  U  ans,  entrée  le  7  avril  1879,  pour  une  fièvre  typhoïde  ca- 
ractérisée par  une  céphalalgie,  surdité,  stupeur,  délire,  diarrhée,  dou* 
Itur  iliaque  droite,  taches  lenticulaires.  T.  g»,  40,9;  T.  m.,  39,8. 

Le  délire  continue  lea  jours  suivants  avec  ^aggrava lion  de  tous  les 
lynpiÀmes. 

A  VophthiUmùêiiopey  on  voit  les  deux  papilles  aplaties,  rouges,  extrê- 
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mement  congestionnées,  tr^s  rasculaires.  Leurs  contours  sont  peu  visi- 
bles et  cachés  jiar  rU/perémie  capiLlaire,  tout  le  fond  de  Tœil  est  légère- 
ment brumeux  et  le»  veines  rétiniennes  sont  très  dilAi^s.  Mort  le  11 
avril* 

A  VautopsUf  toutes  les  Idsions  ordinaires  de  la  ùévre  typhoïde  datu 
rintestin  et  les  poumons. 

Cerveau   congestionné  avec   multiplication  et  dilatation  ûm  ' 
méninges. 


0b8.  XXIX,  — Méningite  typhoïde.^  NévrQ*t*étinite,  —  Anévn/»meM 
veineux  rétiniens,  — Hémorrhàgie  rétinienne. 

Augustine  Mottet,  9  ans,  1*'  avril  1879,  ii«»  7,  malade  depuis  quinze 
jours.  Courbature,  céphalée,  vomissementa,  diarrhée,  tour»  gène  respi- 
ratoire, double  pneumonie.  T*  s.,  40,8;  pouU,  160,  ttIiform<*. 

A  Vophihalnioscopey  on  voit  les  deux  papilles  rouges,  aplanies,  trèa 
diffuses,  sans  exsudât  et  les  veines  t  la  partie  supérieure  ima^'a  renrer- 
ftée  sont  larges,  dilatées  avec  thrombose,  tandis  qu'à  la  partie  inférieure 
elles  sont  très  minces,  artères  peu  visibles. 

La  pneumonie  a  disparu,  T.  37,7  ;  T.  s.,  3Ô«,  mais  renfant  a  du  détire, 
de  la  stupeur,  un  peu  de  strabisme,  plus  de  vomissements,  toujours  an 
peu  de  diarrhée. 

Huit  joarâ  après»  même  étftt  des  yeux,  mais  à  droite  ii  y  a  à  la  partie 
supérieure  de  la  papille  une  petite  hémorrhàgie  dans  U  gaine  d'une 
veine. 

Le  lendemain  même  hémorrhàgie  à  gauche  dans  la  gaine  lymphati- 
que de  la  veine  supérieure. 

L'enfant  succombe  au  commencement  de  juin  et  à  Vautopêie  on  trouve 
dans  le»  méninges  un  léger  épaississement  opalin  à  la  hase  du  oerveau, 
pai  de  tubercules  des  méninges  ni  de  Tencéphale* 

Un  seul  tubercule  crétacé  dans  les  poumons  et  les  altérationi  d^une 
pneumonie  et  dans  Tintestin  aucune  Utération» 

Obs.  XXX.  —  Hétnorrhagie  méningée,  —  Méningite  de  ta  contexité 

et  phlébite  tuppurée  des  Hnu^  de  la  dure^mère.  —  Oreillofis eup' 
pures* —  Névro-rétiniîe, 

Marie  de  O...,  âgée  de  4  ans,  au  n"  39  de  Saînte-Catherinef  morte  le 
3  décembre  1Ô79*  Elle  est  malade  depuis  huit  jours,  vomit,  ne  va  pas  à 
la  selle,  dort  continuellement  et  se  plaint  sans»  cesse. 

A  VophiÀalmoscopéf  je  constate  une  double  né vro^rëtini te  caractérisée 
par  un  o&déme  considérable  et  la  dilatation  des  veines  rétiniennes. 

Les  jours  suivants  lu  méningite  n*augmente  pas  et  il  survient  de  U 
diarrhée,  puis  d^s  oreilbns  qui  suppurèrent  et  l'enfant  se  réveille  un 
peu,  nous  nous  demandons  s'il  n'y  avait  paa  erreur  de  diagnostic;  si  ce 
n^était  pas  une  fièvre  typhoïde  avec  parotides  ei  quelques  pbénomèuea 
céféhraux  typhique», 
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A  ta  mort,  od  peut  constater  qu^il  n'y  avait  pas  de  lésions  inteetinaltfi 
tjphoides  et  on  trouve  dans  le  cerveau  des  lésions  qui  juslifiaient  le 
diagnostic  mëoingite  formé  d'après  Texamen  ophthalmoscopique. 

Kn  effet,  à  Vautopfie^  pas  d*ulcérabons  de  YintesHn  gréîe  ou  rlu 
etxeum»  heê  poumons  reuferment  quelques  noyaux  de  pneumonie  lobu- 
latra  et  dans  le  Cftrveau  te  sinus  longitudinal  supérieur  est  rempli  d'un 
caillot  noir  auT«xtr<^mitëst  blanc  verdàtre,  purulent  àlapartie  moyenne 
où  il  udhére  complètement  aux  parois.  De  cette  thrombose  partent  de 
^roc  caillots  noirs  dans  les  veines  méaingées. 

Œdème  considérable  de  la  pie -mère  des  deux  côtés.  A  gttuche^  il  y  a 
dans  l'araclinoîile  des  alhérences  et  une  pellicule  membraneuse  jaune, 
doe  à  du  sang  résorbé.  A  la  parue  moyenne,  une  plaque  de  suppuration 
jauue,  épaisse  le  long  des  veines  méningées  dans  une  étendue  de  5  à  6 
centimètres.  Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  par  de  la  sérosité. 
Pas  de  tubercules  du  cerveau*  mais  a  i*extrémicé  poslérîeure  des  deux 
]iéiiûflphère8«  il  y  a  de  l'atrophie  et  de  la  sclérose  des  circonvolutions 
9gù  tout  petites,  dures  et  ratatinées. 

ObS.  XXXI.  —  ffydrocéphuiU  chvonique  âymptomatique  de  t%ùnêur 
cérébrale.  —  névro-rétinite, 

X...«  garçon  de  4  ans,  envoyé  le  3  juin  1S79,  par  le  D*^  Doublai 
de  Saint-Quentin,  pour  une  paralysie  des  quatre  membi^es^  datant 
d'un  mois  et  consécutive  à  une  crise  convulsive  survenue  il  y  a  troit 
m4>is,  a  prêt  de  vives  douleurs  de  tête.  Il  ne  peut  marcher  sans  appui  ni 
mander  seul.  Sa  tête  est  très  grosse  et  il  n'en  souffre  plus,  Vomisse- 
umnts  fréquents  avec  constipation.    Pouls  rég-ulier,  88,  Vision  confuse. 

A  Vophthalfiwxcopt^^  double  névro-rétinite  avec  exsudât  gris  oaohani 
entièrement  les  papilles  dans  une  grande  étendue.  Vaisseaux  larires. 
tortueux,  ftexueux  et  interrompus  en  apparence. 

L*«iranl  a  été  emmené  par  ses  parents  et  je  ne  Tai  paa  revu. 


0b8*  XXXIL  —  Hydrocéphalie  chronique,  —  Au^hie  partielle  de  la 
papille*  —  Ponction  par  reihmùUie, 

Le  8  juillet  1879,  te  D'  Robinet,  m'adresse  un  enfant  de  4  moiis  et 
demi,  dont  la  tête  grossit  démesurément  à  la  suite  de  convulsions  venaes 
quatre  semaines  aprèa  la  naissance  et  ayant  donné  lieu  â  une  maladie 
de  quelques  jours. 

La  circonférence  (ronto-oocipitale  est  de  151  centimètres,  5  dixièmes. 

La  circonférence  pariétale  d*un  conduit  auditif  à  l'autrt'  est  de  39  oenti- 

mèlrea.  Le  diamètre  bipariétal,  15  centimètres,  et  le  diamètre  occipilo- 

frontal,  17  1/2. 

Le  corps  de  Tenfant  est  superbe,  ferme  et  graa,  bien  potelé*  Il  tette 

L  digère  bien*  Il  n*y  a  rien,  ni  paralysie,  ni  contracture,  ni  convulsions, 

an^sthéiie.  Les  mouvements  réflexes  sont  conservés. 

A  ï*ûphthaimQ9Cùpe^  atrophie  pi gmeu taire  de  la  choroïde,   atrophie 
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blanolia  du  cM  înt^rne  de  la  papille»  la  côté  ôxierne  étant  caché  par 
Yadèm», 

Le  père  demande  qu(>  la  ponction  soit  fait«  et  je  la  pratiqua  arec  un 
trocart  p  api  liai  re  p,ir  la  narine  droite  et  la  lara«  criblé©  de  l'ethmoîde* 
Je  tire  230  grammes  de  liquide  claif«  qui  devient  enetiite  un  peu  rosé 
par  le  sang.  Il  renferme  k  peine  d'albumine  et  des  sels. 

Le  lendemain,  Tenfant  qui  avait  passé  une  bonne  journée,  tétant  biett^ 
a  été  pris  la  nuit  d'une  grande  agitation  avec  cris  continuels  et  quel- 
ques vomissements*  Les  selles  ont  été  bonnes*  le  pouls  petit,  régulier.  Il 
ne  peut  plus  téter.  Il  8*est  remis  &  téter,  a  passé  une  Uonne  journée, 
puis  la  nnit  a  été  mauvaise  avec  des  convulsions  et  Tenfant  est  mort. 

Ob8*  XXXIIL  —  Hifdrooéphalie.  —  Atrophie  blanche  Mciérmâse  de  la 

papille. 

Antoine  M...,  â^é  de l  an,  venu  k  la  consultation  le  27  août,  avec  une 
hydrocéphalie  énorme  venue  après  trois  jours  de  convulsions  au 
deuxième  mois  de  la  vie.  Les  deus  yeux  sont  cernés  par  en  bas  et  la  cir- 
conférence, 55  centimètres  ;  bi-auriculaire,  35  centimètres  ;  diamètre 
occipito-frontal,  17  c,  1/2;  bipariôtal,  16  centimètres. 

A  rophlkalmoscope,  on  voit  dans  les  deux  papilles,  une  atrophie 
blanche  presque  complète  et  des  veiies  peu  nombreuses,  pas  très 
dilatées. 

Obs.  XXXÎV*  —  Hydroeéphalie  chronique,  —  Atrophie  papillaire, 

Louise  Comby,  âgée  de  2  ans,  entrée  le  ISJuin  1879,  au  n«  44 de  la  salle 
Stc>Cutherine,  12  dents,  a  eu  de  fréquentes  convulsions  àSmois,  tous  les 
jours,  puis  la  tète  a  aug^menté  jusqu*a  t*âgede  H  mois  et  depuis  lors  la 
télé  ne  bouge  plus.  La  tête  a  59  centimètres  de  circonférence  sur  42^ 
d'un  conduit  auditif  à  l'autre.  Frt>nto -occipital  15  l{2,  pariétal  27  1|2, 
quelques  vomissements,  uu  peu  de  constipation.  Faible  intelligence,  dit 
papa  et  maman. 

A  Vophthaim&itcope^  les  deux:  nerfs  optiques  olfrent  une  atrophie  pa- 
piltaire  blanche  incomplète  et  un  œdème  péripapillaire  considérable 
avec  dilatation  des  veines  et  vésicules  de  la  rétine. 

Obs.  XXXV.  ^  Hydrocéphalie.  ^  Atrophie  papiUûire  nacrée, 

Marie  Jacquemin,  âgée  de  4  ans,  venue  à  Thôpital  le  31  mai  IS79. 
Elle  est  malade  depuis  quatorze  mois.  A  la  suite  d'une  maladie  aiguë  de 
quinie  jours,  elle  eut  des  crises  caractérisées  par  des  pertes  de  con- 
naissance avec  raideur  convulsive  des  membres^  puis  au  bout  de  trois 
jours,  paralysie  générale  plus  prononcrk*  dans  les  membres  inférieurs 
que  dans  les  supérieurs  arec  aumuroso  infomplèie  qui  persiste  encore 
aujourd'hui.  La  tête  a  grossi  mais  rjatelligeuce  est  entière  et  l'éial  gé- 
néral est  excellent. 

A  Vophthalmoseope^  atrophie  pnpillaire  blanche  nacrée  puis  complè^j 
veines  très  dibtéest  nombreuses  et  âexueusci* 
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Obs.  XXXVI.  —  ITt/drccépfuilic  ches  un  enfant  cTwn  m^ois.  —  Nénriu 
optique  avtfc  atrophie  brillante  nacrée. 

Le  6  décembre  1818,  ou  m-amène  dans  ma  consultation  de  Thôpital 
DD  garçoo  né  i\  y  a  ua  moU,  sans  djfâcuUë  obstétrical.  Il  n'eut  paa 
tombé  sur  ta  tète  et  devais  quinzo  jours  èa  t^te  augmente  énormémeiLt  et 
toutes  les  sutures  sont  écartées.  Elle  a  51  ceotimèires  de  circouféreooa 
et  34  di»  hauteur  d'an  conduit  auditif  a  l'autre. 

Pas  de  convulstona  ni  de  paralysie  motrice,  ni  d'altération  de  la  ten- 
ftibUiié,  Les  fonctions  di^stives  se  font  bien. 

A  V ophthalTnoscope^  lee  deux  nerfs  optiques  sont  grtiàtres^  nacrés^ 
tiriilaau,  Les  artères  sont  javîsible^  et  les  veines  peu  nombreuses,  di- 
latées. 

IJQ  ramène  lenfant  le  8  janvier  et  si  l'état  général  est  t>OD,  la  tête  a 
fort  augîDent^  de  volume,  5^  centimètres  sur  32^,  m^me  état  des  jeux. 

Le  3  mare  l&Qfi>*  On  fait  une  ponction  par  les  narines,  150  grammes.  Mort* 

Obô.  XXXVII*  —  Miorooépkatie,  —  Vertiges,  —  Névrite  opttgue  éCun 

seul  côte, 

Mor«au,  8  ans^  entrée  3  juillet  1879,  n°  56  de  Sainte-Catherine.  De- 
inua  sis  tnoîs  elle  a  des  vertiges  six  fois  par  heure.  Circonrûrence,  40,5; 
blstiricalaire,  2G,5;  fronto^occipitaf,  13  centimètres;  bipariétal^  Il 
eeati  mètres. 

A  Vophthalmûsoap€f  né^ite  optique  droite  caractérisée  par  un  exsuda 
Okîhaot  lef  eontoiira  de  la  papille  et  par  la  dilatation  des  veines.  Rien 
âçaudie. 

Sortie  dans  le  mime  état. 

Obs.  XXXVIU.  —  Micf*ooéphaUe.  —  Idiotie,  —  Atrophie  papiUaire.* 

Motte,  âgée  de  9  ans,  huit  dents,  cDtrck  le  27  juin  1379,  a  eu  des  con- 
«tiJsioni  k  l'âge  de  ajoura,  qui  ont  dure*  pendant  plusieurs  jours  et  elle 
ne  s*e*l  ï>as  développée.  Elle  pèse  6  kilogr.  300  grammes. 

La  tête  est  petite  et  le  diamètre  fronto-pariétal  gauche  est  de  1  oenti- 
BiMre  plus  petit  que  le  mémo  diamètre  à  droite. 

A  ropA(Aafmo*coptf»  doul>le  atrophie  blanche  du  nerf  optique.  L*en- 
faot  s^affaibiit  de  jour  en  jour,  meurt. 

A  ïautopsie^  Thémisphère  gauche  présente  en  arrière  au  niveau  du 
lobe  occipital  une  atrophie  des  circonvolutions  occipitales  qui  ont  un 
diamètre  moitié  moindre  que  les  correspondants  de  droite.  Au  centre 
dt  cette  atrophie  se  trouve  une  circonvolution  dure,  blanche,  sclérosée, 
dootla  lésion  s'éteint  par  dégradation  successive  dana  la  substance  ce' 
rttiraU  normale.  La  moelle  allongée  présente  une  induration  de  la  sub- 
alanoe  grise.  H  y  a  un  peu  d'eau  dans  les  ventricules  latéraux,  mais  pas 
dVatra  lésion  cérébrale  apparente. 

Obs.  XXXIX.  —  ThromiN^e  cach€ciiqt(€  des  sîrnw  de  la  dur4'mér€* 
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—  Thromtose  de*  iseînes  de  la  rétine»  —  Con.vuîêiùvu  flnaleê  ' 
maladitfs. 

Grosse^  &géade3&DS,  entrée  le  2ô  janvier  1879,  »u  ii*>  41  de  la  sallo 
Sainte-Catherino,  lervioe  de  M*  Botichut.  Cett«  enfant  quia  de  la  broa- 
oWte,  de  la  diarrhée  et  de»  lombrics  qu'elle  a  readus  par  la  bouche 
le  lendemain  de  e<»o  entrée,  est  malade  depuU  longtemps*  Elle  a  en  . 
même  temps  une  angine  couenneuise  très  étendue.  Elle  fut  priae  de  con«l 
vtiUionB  avec  ojanose  et  déviation  conjuguée»  des  ytfux  en  Haut  et  â} 
gauche. 

A  Vophthaîmoacope^  les  deux  pupilles  sont  très  ronges»  gonflées  et  lea 
veines  rétinieuLies  très  noires,  flexueuses»  sout  remplies  de  thromboses 
noirâtres  trèa  t'aractérisées.  Mort  le  29  janvier. 

A  Vautopsîe^  thrombose  jaune  ambrée^  transparente,  du  sinua  longi- 
tudinal aupérieur  et  des  veines  méningées.  Thrombose  noire  énorme  j 
des  sinus  iransverseset  du  ^ioua  petreux  s'étendant  au  golfe  de  la  veine] 
jugulaire.  OBklème  énorme  de  la  pie-mêre,  Sufrusion  «éreuse  des  ventri- 
cules et  forte  congestion  du  cerveau. 

Obs*  XL.  —  Thrombose  cachectique  des  sinus  de  la  c/urtf-mére.  —  ] 
Stases  et  thromboee  des  veines  de  la  rétifie.  —  CofivuUions  finaleê  ] 
detnvaladies.  , 

B...,  &gée  de  22  ans,  morte  le  21  janvier  1879,  au  d*  46  de  la  salk  J 
Sainte-Catherine,   service  de   M.   Bouchut.  Cette  enfant,    affectée  de 
broncho-pneumonie  chronique,  était  malade  depuis  deui   mois  lors-  ' 
qu'elle  fut  prise  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance  etconiraetiun 
des  poignets  et  des  pieds. 

A  VùphÛialmoscope^  les  papilles  sont  rouges,  gonflées,  bien  visibles, 
•  et  les  veines  rétiniennes  larges,  nombreuses,  avec  des  stases  et  des 
thromboses  noirâtres  disséminées.  Mort  le  27  janvier,  après  huit  heures 
de  convulsions. 

A  Vautopsie^  thrombose  jaune^ambré,  demi  transparente,  du  liaau 
longitudioal  supérieur  et  des  veines  méningées.  CEdème  de  la  pie-mère 
et  sufTusion  séreuse  énorme  des  ventricules  du  cerveau* 


Obs.  XIJ.  —  Encépkalopathiealbv/minurigve*  ^^  Hémiplégie  droite  ê% 
aphasie*  —  Attaqtte  d'éclchnpsie^  -^  Névrite  opiiçue*  —  Héri^Of*' 
rhoffie  rétinienne, 

Gauthier,  àgéo  de  11  ans,  entrée  le  8  mai  1879,  au  n*  S  de  la  «aile 
Sain  te -Catherine,  service  de  M.  Bouchut.  Elle  est  malade  depuis  plu- 
sieurs mois  et  sans  cause  connue  atteinte  d^ln  faible  anaaarque.  Quatre 
jours  avant  son  entrée  elle  eut  une  perte  de  connaissance  suivie  d*hé- 
mîplêgie  complète  de  tout  le  côté  droit  du  corps  et  de  la  faoe,  avec 
aphasie  absolue  et  strabisme  convergent  sans  diplopie.  Peu  apréa  elle 
a  repris  toute  «qu  intelligence^  tans  avoir  d*anesthésie  et  sana  recouvrer 
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L|iaroIe.  Les  l'onction 9  digestives  sont  en  bon  était  et  il  n*y  a  pas  de 

Aujourd'hui,  te  côté  pftraljaé  e$t  seul  fortemeai  œdématiéi  tandis 
que  Tau  Ire  l'est  à  peine»  au  pied  et  k  la  main  pas  du  tout. 

Le»  urines  renferment  23  gr.  60  par  1,000  et  en  vin^quatre  heures 
•Ilfi  rend  moins  de  11  gramme»  d'urée. 

Troisî  jours  après  rentrée,  Tenfant  a  pour  la  première  Ibis  un»'  vio* 
lente  cooTulsion  qui  dure  troiâ  heures  et  qui  disparaît  sans  aggraver  ni 
changer  Fétat  de  lenfant. 

Je  donne  de  la  fuchsine,  10  centigratnnieSf  et  au  bout  do  trois  jours 
il  n  j  a  plus  que  12  grammes  d'albumine  par  1,000.  Le  médicament  est 
continué  et  Talbumine  tombe  à  6  grammes.  Puis  ce  chiffre  reste  sta- 
tionnaîre, 

A  Vophthalmoscope^  îes  deui  papilles  sont  ponflt^es,  grisâtres,  et 
l«ur  circonférence  est  difTuse,  cachée  sous  un  œdème  qui  s'étend  loin 
«ur  la  rétine,  de  sorte  que  la  papille  ne  se  distingue  que  par  le  point 
d*émergence  des  vaisseaux.  Tonte  la  rétine  est  grisâtre,  œdématiée,  sans 
granulations  brillantes,  ni  tnches  graisseuses.  Les  veines  sont  Urges, 
dilatées»  remplies  de  slasesi  et  il  y  a  beaucoup  de  petites  vésicules  très 
âexueujses.  A  droite  et  à  gauche,  quelques  petites  hémorrhagies  de  la 
téliae  le  long  des  vaisseaux. 

L'tnfant  meurt  le  14  juin  et  le  15,  h  Vautopsie^  je  trouve  dans  Les 
y^euz  deux  hémorrhagies  miliaires  dans  une  rétine  et  une  dans 
Tautre, 

Les  deux  reins  énormes,  blancs  dans  la  substance  corticale,  criblée 
de  granulations  fines,  blanches,  pèsent  134  griimmes. 

Le  foie  cirrhose  au  début  pèse  880  grammes*  Les  poumons  renferment 
deux  tubercules  guéris,  enkystés,  formés  de  cholestérine  et  gros  comme 
des  noyaux  de  cerise. 

Dans  le  cerveau,  qui  pèse  1,250  grammes,  Thémisphère  gauche,  beau- 
eoup  plus  gros  que  le  droit,  est  ductuant  comme  s'il  renfermait  du 
Uqtude.  Des  circonvolutions  sont  aplaties,  mais  la  substance  corticale 
est  saine  au  niveau  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  Tout  le  centre  ovale,  depuis  la  corne  frontale  antérieure,  le 
lobe  moyen  excepté,  le  lobe  postérieur  est  ramolli,  dilfluent,  en  bouillie. 
Le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont  sains.  A  droite,  rien  de  sem* 
Kiable.  Lee  artères  sont  saines.  Dans  le  cœur,  endocardite  Tégéiante  très 
marquée* 

Obb.  XLU.  —  Kl/S  te  celhtUttjc  du  €ef*V€ctu  avec  atrophie  $cléreu«c  du 
tierpeau,  —  Atrophie  papillaire,  —  Bémipiigie^  contracture,  ^ 
Angine  couennewe.  —  Mort» 

Coralie  Valliui  4  ans,  entrée  le  19  juin  1870^  au  n»  31  de  la  salle 
Saiûle-Caihenne,  a  eu  il  jr  a  deui  ans  une  maladie  aigu6  de  huit  jours 
sans  perte  de  connaissance  et  une  hémiplégie  droite  gans  céphalée,  qui 
a  duré  sept  mois*  La  paralysie  a  diminué  peu  à  peu  et  laisse  une  bemi- 
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plégîe  incomplète  avoo  contracture  des  doigta  et  de  FaTant-bras*  Pas  i 
troybLfli  d'intolUgenee,  de  sensibilité  tactile  ou  réflexe. 

A  Vophthaimasoope^  un  peu  d'atrophie  commençante  sut  le  bord  de 
la  papille, 

Ûenfant  meurt  d'angine  couenneuse.  A  Vautoptie^  on  trouve  dans 
l'hémisphère  gauche  un  kyste  celluleux  de  la  pie-mère*  long  de  10  cen- 
timètres, large  de  ?«  haut  de  5,  allant  jusqu'au  corps  calleux  et  ajaot 
détruit  la  troisième  frontale,  les  pariétales  et  la  première  occipitale, 
aintj  que  le  centre  ovale  de  Vieussens  et  accompagné  d'alrophie  scléreu»e 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauche^  Le»  tubercules  quadriju* 
meaux  sont  sains»  mais  la  bandelette  optique  de  ce  côte  est  un  peu  atro* 
phiée»  plus  petite  que  l'autre.  Les  nerfs  optiques  durcis  au  microscope 
sont  le  siège  d'une  sclérose  prononcée  allant  jusque  stir  la  papille,  et  à 
mesure  que  Ton  fait  des  coupes  vers  leur  origine,  ils  sont  le  siège  d'une 
dégénérescence  grau tilo -graisseuse. 

Obs.  XLllL  —  Tubercules  du  eei-veau,  —  SMucmolions.  —  Névro- 
rétinite  et  tubercules  de  la  ohoroïdê. 


Briestross«  âgée  de  5  ans^  entrée  le  28  avril  1879,  au  n^  41  de  la  salle 
Sainte-Catherine.  Faible  et  chétive,  elle  aété  prise  le  H  avril  de  vomie- 
aementa  et  somnolence  avec  fiallucinatioru  continuelUs  d^hommeë 
armée  ei  de  bêtes  qui  voulaient  lui  faire  maL  Pas  de  constipation, 
mais  diarrhée.  Pas  de  douleurs  de  têtes,  ni  décris*  Pouls,  120,  régulier; 
T.,  SS»». 

A  Vophthalnwseope^  double  néiro-rétiaitef  avec  exsudât  grisâtre 
cachant  çà  et  là  les  bords  de  la  papille.  Veines  flexueuses,  larges^  trài 
dilatées,  avec  stases  sanguines.  Un  large  tubercule  de  la  choroïde  dane 
ToBil  gauche.  A  droite,  uévro<rétinite  exsudatîve. 

Les  hallucinations  cessent  au  deuxième  jour  de  l'entrée,  mais  la  som- 
nolence persiste.  Il  y  a  de  la  diarrhée  sans  vomissementSi  de  la  toux 
avec  raies  muqueux^  Un  dans  les  deux  poumons.  Pouls  régulier,  120  t 
200  dans  les  derniers  jours  ;  T.  de  37,6  à  31)^2,  Mort  le  5  mai. 

A  ï autopsie ^  je  trouve  les  sinus  de  la  dure^mère  remplis  de  caillots 
décolorés  T  se  prolongeant  dans  les  veines  des  méniDges;  la  pie-nWrtf 
rouge,  très  épaisse,  infiltrée  de  sérosité,  mais  sans  suppuration  à  la  con- 
vexité, ni  dans  les  scissures;  elle  renferme  des  tubercules  jaunes,  durs, 
volumineux,  isolés,  gros  comme  un  grain  de  chèuevis,  et  d'autres  lubcr* 
cules  jaunes,  agglomérés,  en  masse  dure  le  long  des  vaiaseaux.  Elle 
n'olTre  rien  de  spécial  dons  les  scissures  sylvieones,  ni  à  Thexagone 
cérébral. 

Le  cerveau  renferme  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux, 
dont  les  parois  «ont  en  état  de  ramollissement  crémeux.  Dans  lesj)££Xiur 
ehoroides  il  y  a  do  nombreuse!  granulations  tuberculeuses,  et  dans  le 
pédoncule  cérébral  antémeur,  autour  d'un  petit  tubercule,  un  noyau 
d'encéphalite  rouge  entouré  de  coloration  jaunâtre* 
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L'osil  gauche  ofl're  la  n«vro-rëtinite,  et  le  gros  tubercule  de  la  cho- 
roïde constaté  pendant  la  vie  avec  rophthalmoscopo. 

Les  poumon^^  la  raley  les  reins  sont  criblés  de  grauuUitions  tuber- 

CTlleilS€8. 

Obs.  XLIV.  — Hémiplégie  alterne  de  la  face  et  du  bras  gauche.  — 
Monriylégie  fémorale,  — ^  Œdème  rétinien  général. 

Ausoure,  âgée  de  10  ans,  entre  le  2  décembre  1878,  au  n»  55  de  la 
salle  Sainte -Catherine.  11  y  a  dix-huit  mois,  cette  (?nlïnit  fut  prise  la 
naît,  sans  cause  apprêciîiblc,  d'une  convulsion  violente  cl  prolongée  qui 
•laissa  apr«^s  elle»  différont<'s  paralysie^s  motrices,  singuli«>rem<?nt  distri- 
but^es. 

"Son  intelligence  nu  fut  pas  touchéo  ei  aujourd'hui  elle  raconie  tout  ci; 
qui  s'est  passé  chez  elle  depuis  dix-huit  mois,  avec  une  lucidiié  »*xtraor- 
diiiaire  pour  son  Age  et  avec  des  détuls  extrêmement  minutieux  qui 
attestent  une  excellente  mémoire. 

La  sensilnlité  tactile  et  seuaoriale  est  partout  intaete. 

Quant  aux  paralysies  muscidairos,  voici  leur  éiai  ;  liêmij)lé.L'ie  faciale 
droite  complète  avec  déviation  labiale  gauche.  Paral\sie  incomplète  du 
bras  gauche,  ce  qui  fai^  une  paraly>ie  alterno  du  visage  et  du  bras. 
Ensuite  il  y  a  monopb'gie  crurale,  incomplète  à  droite,  <•<»  qui  (»l)lige 
l'eufaut  à  trainer  la  jambe  on  mandiant.  Paralysie  du  moteur  neulaire 
externe  droit,  avec  siral)isme  interne  cunsid-^rable.  Fonctions  digestives 
régulières,  sauf  quelques  vomissements.  Touls  régulier  et  rien  au  cœur. 

A  Vop/nhalmoMCopc^  les  nerfs  oi>tiques  sont  sains  et  les  ])apilles  bien 
circonscrites.  Vaisseaux  nombreux  et  dilatés.  Tout  le  fond  de  Tcpil 
semble  couvert  d'un  voile  transparent  blanchâtre  d'œ.lème.  I/enfant  e.st 
emmenée  par  ses  parents. 

Obs.  XLV.  —  Aphayie.  —  I/cniiplrgifi  dioitc  i/icompU-fc. 

Julie  Guillol.  âgée  de  4  ans,  demcuiaut  A.  Bondy,  bi-n  portante  le 
dimanche,  n'a  pas  ilin*'  h  soir,  et  dans  la  nuit  elle  a  été  prise  de  para- 
lysie dans  le  bras  droit  et  un  peu  dans  la  jambe,  ainsi  que  d'aphasie. 
Deux  ou  trois  jours  après,  la  paralysie  du  côté  droit  disparut  à  moitié, 
mais  l'aphasie  resta  la  même.  L'enfant,  qui  [larlait  très  bien,  ne  pouvait 
plus  dire  que  pu  v.i  nui/t^  d'une  façon  incomplète. 

On  ramène  à  1  hôpital,  h-  7  octobre  IS?.»,  pouvant  un  peu  marcher, 
ma»  la  jambe  droite  est  fajble.  Se  sert  de  ses  deux  mains.  Un  peu  de 
déviation  delà  commissure  labiale  à  gauche  ;  pas  de  strabisme.  F^llo 
revient  le  11  octobre.  Klle  se  tient  sur  r>es  j.imbeS;  marche  difficilement, 
»es"l)ras  sont  fai!»les  et  a  des  crises  de  douleur  de  t«*'teù  chaque  instant. 
Double  névro-rétinito  avec  faible  exsudât  péripapillaire. 

ObS.  XLVl.  —  Convv.lfâoiis  suiries  d'aphasie.  —   TremlAenicnt  des 
Mft.djis  cf  coiitrnrfun'  drs  Jambes.  —  Ncvro-rétinilc  cxsudativc. 

Meyer,   âgée  de  2  ans,  entrée  le  14  juillet  \6l%   au  n"  31)  de  la  salle 
MALADIES   DES   ENFANTS.  9 
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Sainti^-Calherine»  Bien  portante,  prise  de  couvulsionB  subît 
moi»  et  [lemlant  une  heure.  Depiiis  lors  Teufaut   a  de  Tupiuisie  eti 
piiralytàie  incomplète  des  deux   membre»  supérieurs   nvec  tremblemeo 
des  muins  et  contraction  des  cuisses  sur  Le  ventre,  de  lu  jamt»e  sur  U 
cuisse»  .Sonâibilit4^  rêâexe  intacte,  comme  la  sensibilité  taot île.  L'enfant 
ne  parait  piia  voir,  ni  entendre  Elle  ne  vonut  pas  et  a  de  lu  constipation, 
T.,  37,8;  pools  fréquent,  inégal,   intermittent,  132. 

A  V&phtfialmovcopt\  Double  névrite  optique  ciirActénsée  ptir  une 
exsudation  g^ribàtre,  claire,  assez  étt?ndue,  qui  cache  coin p lé l« ment  les 
euntaurs  pApitluires,  Les  veines  sont  peu  nombrensea,  pas  tréxlfirces  et 
1  rtter  rompues  par  pljMse  loriqu'ellei^pioa^^etitdans  l'exsudut. 

0B8*  XLTIl.  —  Hémiplégie    droite^   contracture^  pas  d*apha-aie,  — 
Atrophia  papillaire  oommênçante, 

Broussiac»  li^ée  de  4  ans,  entrée  le  21  mai  18Î9,  tkti  n**  33  He  la  salle 
Siûnte^Catlieriue,  a  eu  des  convulsions  A  1B  ans  el  se  répétant  tous  lea 
deux  mois  pendant  six  mots.  Puisapr^s  un  nn  d'intervalle,  attaque  coit- 
Tulsive  sujvm  d*h^mipl^gie  droite.  La  parulvsla  faciale  n*a  duré  que 
trois  mois,  mai^  Thémiplégie  a  persisté,  amenant  l'atrophie  et  le  rAC^ 
COUJcirîaeînc*nt  de  la  jani!>e,  plus  la  contnicliun  du  braa  et  ào  \n  mniu. 
Pfts  d^aphasie.  Intelligence  et  sensibilité^  iniactes.  Bon  état  ^'énéral. 

A  Yophthahnoseopef  atrophie  papillaire  incomplète.  Sortie  le  3 juin. 


OliB.  XLMll.  —  Sclérose  spinale,  ^  Trt'mbtemettt  de*   nu'min'tit,  — 
Paraplégie  î9%eomplète,  —  Atrophie  papillaire  comnunçcmte. 

Maria  Rollin,  ligi^o  de  ITans,  entrée  le  2  j  mai  1879,  au  n<^  26  delà  salle 
S«biut«*Ciitheriue,  service  de  M.  Bouchut.  Malade  depuis  six  mois»  tré- 
liucbe  el  tremble  en  marchant,  tremble  des  mains  lorsqu'elle  veut 
prendre  un  objet,  avance  même  les  yeux  fermé»,  tombe  parfois  du  côté 
droit  qui  s'aftaiblit,  mais  pas  de  perte  de  connaissance^  de  convulsions, 
de  coulructure,  d*anesthésie,  ni  de  fourmillements  cutanés.  Pas  de 
c«*ph»bî«.  Elle  voit  et  lit  de  grosse»  lettres  à  20  centimètres,  ni  plus 
prÔH  ni  pliH  Uvnxn  Son  champ  >isueL  est  normal.  EUe  n'a  aucun  trouble 
d(*  la  circulation,  ni  du  pouls,  m  des  voies  digestives. 

A  Vophthaltnvitcope^  atrophie,  blanc  verdâtre  nacré  brillante  de 
la  moitié  >ntMrne  de  la  papille  ili'oite,  dont  la  moitié  externe  est  encore 
un  pr  (t  rûb^'e,  mai 6  diffuse.  \  elnes  très  minces  et  fines.  A  gauche,  lésion 
analogue,  maiis  beaucoup  moiui»  avancée. 

L'enfanl  est  encore  dans  les  sidlea. 

0b8.  XLIX.  —  Uèmipli^çie  alterne  gauche  (neomplHe  du  eorp»   et 
dvitiu  de  ta  face,  —  Contracturt*,  Légère  atrophia  de  ta  papilie^ 

KMCOîâUt,  tigéf  de?  ans,  entrée  le  5  février  I87l/,  au  û*  52  de  la  salk 
Sain ttf-Cat henné,  &  «u  de^  convulsions  à  1  âge  de  18  mois  ^aditul  deiii 
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henr«8,  et  il  en  est  résulte  rhémiplégie  actuelle.  L'enfant  a  eu  depuis 
la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  et  la  coqueluche. 

Aujourd'hui,  elle  a  un  peu  d'hémiplégie  faciale  droite  avec  légère 
déyiation  labiale  gauche.  Elle  a  une  ht^miplégle  incomplète  à  gauche 
avec  contraction  du  poignet,  extension  des  doigts  et,  danslajambe,  pied 
bot  équin. 

La  sensibilité  est  intacte  et  rintelligeuce  très  bien  conservée. 

La  vision  est  normale  et  à  Vophthalifiioscope  ouYoii  que  les  deux  papilles 
oHrentvers  le  côté  interne  une  partie  blanche  brillante  qui  révèle  un 
peu  d'atrophie,  tandis  que  le  reste  du  nerf  optique  est  normal.  Les 
vaisseaux  n'offrent  rien  de  particulier  et  il  n'y  a  rien  dans  la  choroïde. 

Slprtie  dans  le  même  état  le  6  mars. 

C>BS.  L.  —  Tutneur  cérébrale.  —  Commence tnent  éC atrophie papillaire, 

Mouchau  Estelle,  âgée  de  12  ans,  entrée  le  27  novembre  1878,  au 
no  57  de  la  salle  Sainte-Catherine.  II  y  a  trois  mois,  au  moment  de  se 
mettre  à  table,  sur  sa  chaise,  elle  a  été  prise  de  faiblesse,  sans  perte  df 
connaissance  ni  convulsions.  Sa  tête  s'est  inclinée  adroite  et  elle  aété 
à  demi  paralysée  dans  tout  le  côté  droit  du  corps.  Elle  voyait,  enten- 
dait et  parlait  encore.  Puis  elle  a  vu  double,  et  par  moments  ne  voyait 
phu  de  l'œil  gauche. 

Elle  vomissait  à  chaque  repas  et  ses  boissons  lui  revenîûent  par  le 
nez. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enfant  se  plaint  de  la  tète.  Elle  peut  à  peine 
86  tenir  debout,  elle  trébuche  et  tomberait  si  on  ne  la  soutenait.  Tout  le 
côté  droit  est  à  demi  paralysé  du  mouvement,  mais  non  delà  sensibilité. 
Les  mouvements  réflexes  à  droite  sont  abolis.  A  la  face,  l'hémiplégie 
droite  est  assez  forte  et  il  y  a  déviation  de  la  langue  du  côté  paralysé, 
en  même  temps  qu'il  y  a  aphasie  incomplète.  InteUij^ence  nette,  vue 
trouble,  parfois  abolie  pendant  quel]ues  heures. 

A  Yoyhthaîmoscope^  les  papilles  sont  très  nettes,  pâles  et  brillantes, 
nacrées  sur  le  côté  interne,  blanches  comme  dans  Tatrophie.  Vaisseaux 
intacts.  Léger  souffle  au  premier  bruit  du  cœur,  au  niveau  du  mamelon. 
Pouls  régulier,  faible.  Peu  d'appétit.  Vomissements  alimentaires  très 
fréquents  et  constipation. 

0B8.  LI.  —  Hémiplégie^  suite  de  convulsions.  —  Contracture  consé- 
cutive par  sclérose  cérébrale, -'  Atrophie  soléreuse  du  nerf  optique, 

Morel,  4  ans.  Entrée  le  G  janvier  1879. 

Cette  enfant  a  eu  des  convulsions  très-fréquentes  il  y  a  deux  ans, 
puis  une  attaque  de  paralysie  gauche  incomplète.  C'est  dans  cet  état 
qu'on  l'amène  à  l'hôpital. 

Elle  peut  à  peine  se  tenir  debout,  mais  quand  on  la  soutient  elle 
marche  comme  un  vieillard  paralysé  qui  marche.  Son  bras  se  remue 
avec  peine  et  les  mains  contracturées  ont  les  doigts  en  forme  de  griffe, 
le  pouce  restant  fléchi  dans  la  paume  de  la  main. 


—  Vê2  — 

La  sensibiliii^  et  les  mouvemcatjs  réfleifé  !?ont  intacts. 

L'intellîg:eiioe  est  très  obtuse,  mah  r^^nfatit  parle  un  peu  ù  ses  votst- 
nés  et  demande  leurs  jouets. 

Elle  mauge  et  diçère  bieU|  elle  n'a  pns  de  fièvre  et  ne  touîse  pâ^.  Tue 
an  j^  lue  cou  en  lie  lise  la  fait  périr* 

A  Yophthalmoxcope  les  deux  papilles  sont  lihitfuhâlreSi  un  peu  rtn« 
crées,  comme  dans  l' atrophie. 

A  Vautopsie,  le  cerveau  réduit  de  volume  ne  disit*ud  pns  loiUe  la 
dure-mèrCf  et  la  pie  mère  est  infiltrée  «l'une  coiicUe  de  sérofti lé  sauguiuo 
lente,  épaisse  de  près  de  1  centimètre. 

La  pie-mère  étant  enlevée,  ou  trouve  une  atrophie  du  lobe  droit  du 
cerveau  et  du  lobe  gauche  du  cervelet.  KIleatiue  mallonnation  dent»tn* 
caractérisée  par  ratropbi»^*  des  inci'àives  sup<5rieureà,  courtes,  échan- 
crées  a  leur  bord  libre.  La  partie  moyenne  de  rhémisphère  et  la 
pointe  du  lobe  moyen  offraient  une'  atrophie  des  circonvolutions  2*^  vl 
3<^  frontales  a^^cendantets  et  jusqu^au  sillon  de  llolando  des  2r  et  3^ 
pariétales.  Les^  circonvolutions  sont  réduites  de  volume,  grosses  comn»»' 
un  intestin  d'oiseau,  chajfriaees  à  leur  «urface,  dures,  résistantes, 
jaunâtres  et  sépar^-es   par   de   larges  interstices  de  pie-mère  injiUrer, 

Le  lobe  gauche  du  cerveau  est  d*un  qunt't  moins  gros  que  le  lobe 
droit.  Tous  les  nerfa  de  la  l)ase  du  crâne  et  âurtoul  les  nerl»  optiqi^s 
sont  réduits  de  volume  et  atrophiés. 

Le  bulbe  et  la  muelle  allongées  sont  {dus  petits  et  durs  ainsi  que  le 
commeucemeut  de  la  moelle  épiniêre. 

Obs.  lu.  —  Diathèse  scrofuleuxe^  ffi^anulie,  —  St^^mOH  scrfute  dtf_ 

la  papille* 

Marie  L..,,  2  auR,  entrée  le  8  mai  1879  pour  un  état  de  mnîgreur 
trés-prononcë  avec  des  alternatives  de  couâtipuiîun  et  de  diarrhée  et  de 
In  toux. 

Lee  deux  papdies  sont  difTases,  gonflées,  à  bords  peu  visibles  et  cou- 
vertes d'un  exsudât  g^rif^ûlre  demi  iranspiirent. 

Elle  siiccomlie  et  l'un  trouve  une  tuberculose  milimrê  généraJe  do4 
poumoui^,  du  ioie,  de  la  rate  et  dot  reius.  Ëutérito  ulcéreuse  ehranique* 
Pas  de  tubercules  du  cerveau. 


Obs.  lui,  —  Bialhèfe  mcfQfuUxtset  —  AibuBxinitric.  < — Névrite  optique,  * 

Mathieu,  âgée  de  13  ans,  «'utrée  le  8  janvier  1879  au  n«  10  de  SainUs-j 
CatUerne,  pour  une  albuminurie  slrumeuse»   présente   uuv    otorrhé 
cbroaique  datant  de  septan^  et  des  glandes  suppurées  encore  fjstutcusâlj 
au  Cûu.  De  lemps  ù  auire,  elU  cesse  de  voir  et   la  vision  revieïil.  Kllé 
distingue  bien  les  couleurtî. 

A  Vophth(tlmo*c0ptu  les  d4»ux  papillos  présenteut  en  dehorSf  du  cùl^ 
eiiterue,  uaei«udut  grisâtre  qui  en  cache  le»  contours  et  s*éteQd  sur  la 
reiiuo  avoitïttuiule.  Lo6  veines  «ont  Unes,  |>âles,  ])èu  numbreusei.  Il  y  k 
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iiii  peu  d'atrophie  pointitlée  de  la  clioroTdtîi  pas  d'iiémorrhagie  de  la  ré- 
tiae  ni  de  granulations  i^rîiiï^seUÂeâ  de  Id  Clioronlo, 
L'en  Tant  sort  dans  le  morne  élat.  mm 


E^BS.  LIV.  ~  Vertiges  épiUpliquex^  —  Sclévose  cérébrale  de  Vhémi- 
Mphère  gaMohe.  —  Microeéphalh,  —  Sclérosa  commençante  du  nerf 
optique  gauche  aveo  atrophie  chorordiennà  ââ  eet  œil  gauche, 

Mlle  X...,  amenée  de  Perpij^'nflii  pnr  sa  mt-re,   le  30   septerabr©  1R79, 

eit  â^^e  de  11  ans,  grande,  bien  raite  et  formée   depuis   trois  mois.  Sa 

ête  etl  petite,  sa  physionomie  ht*bcU*)e  avec  etrabii^ttie  interne  de  Toeil 

Kjlfauebei  et  elle  n'a  aucune  paralysie  seu??orinle  ou  motrice*  Pas  d*incon' 

tînence  uritiairo. 

Eïle  n'a  pas  d*inielligftnce  m  de  mémoire  et  elle  pnrle  à  peine.  Elle 
ne  peut  manger  seule  et  il  faut  qifon  l'habillf?  et  qu'on  attache  ses  bot- 
tines, ce  qu'elle  ne  saurait  faire  seule.  Elle  joue  avec  sa  petite  sœur  ou 
d'aulrea  enfanta,  maid  elle  n'ijst  pas  uiéchantf» 

Celte  jeune  lllle  n'a  jamni»  èi^  malnde,  et  à  l'âge  d'un  au  elle  est 
tûmbi^e  des  bras  de  sa  n*>urric*»,  par  terre,  dans  un  escalier,  sur  le  côté 
gauche  île  ij^  tête  et  du  front  qui  a  porté  les  traces  de  la  contusion. 

Depuis  deui  ans,  elle  a  dos  vertiges,  avec  quelques  secondes  d'ab- 
lenco,  reDversemejiL  des  yeux  par  eu  haul,  et  elle  tomberait  si  on  nVtail 
pus  la  pour  la  retenir*  Ces  vertiges  reviennent  jour  et  nuit,  trois  ou 
qujitrefois  par  jour,  durent  quelques  secondes  et  âpre-*  cessation,  il  reste 
pendant  dix  minutes,  un  état  étran<^e  de  dëraison. 

A  VophiftaLnoscope,  l'oeil  droit  est  parfaitement  sain,  mais  Voiil  gau- 
cli«  préseiiie  une  altération  du  nerl  optique  qui  est  blanchâtre,  granu- 
leux avec  quelques  taches  de  pig-raent  brun  en  dedans  de  l'émergence 
ries  vaisseaux.  Toute  !a  place  de  la  macula  est  ocenpée  par  une  lar^^e 
plaque  blanche  d'atrophie  chorolfJieniie,  bordée  d'une  zone  irrégiilière 
i-meutnoiret  brun,  et  au  centre  de  la  plaque  il  y  a  une  tache 
-  iliére  brunâtre  formée  pnr  rn^^glomération  de  grains  de  pigment 
brun.  Les  vaisseaux  tlu  nerf  optique  et  de  la  rétine  sont  conservés  et 
qii4>lques'uus  viennent  ramper  sur  les  borda  de  la  tache  blanche  atro- 
{>liS<|u«. 

Ob8.  LV.  —  Bpilepsie.  —  Œdvnxe  de  la  papille.  —  Taché  noire 
pigmcntaire  de  la  choroïde. 

Métrai,  âgée  de  3  ftns,  entrée  le  26  février  1879,  au  n»  28  de  Sainte- 
Catherine,  pour  des  vertiges  épileptiques  qui  se  «ont  peu  à  peu  trans- 
fMi'uiè»  en  véritables  attaques  d'épilepsie. 

A  V^oph(halinoscoi>if  les  deux  yeux  offrent  une  pupille  diffuse  légère- 
-nmtii  vûib''e  par  de  roedème,  sans  dilatation  des  vuLSseauz,  et  dans  l'oeil 
l^auche,  «m  dehors  de  la  pupille,  il  y  a  dans  la  choroïde  une  tache  noi- 
râtre ubloogue,  peu  foncée  eu  cûuleuri  eniouréti  d*une  petite  zone  pal*** 
Sur  Ct'ttA  inche  traversent  deux  capillaires  d*i  la  rétine. 
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Le  l^^*"  août,  renfant  qui  a  été  soumise  au  traitement  par  le  bromure 
de  potassium,  4  et  5  grammes  par  jour,  n'a  plus,  eu  d'attaques  depuis 
trois  mois.  <P 

Obs.  LVI.  —  Névrose  épiiepti forme.  — Infiltration  séreuse  du  nerf 

optique, 

X....  garçon  de  7  ans,  amené  le  6  mai  1879,  a  failli  être  écrasé  par 
un  tramway  et  a  été  foulé  aux  pieds  des  chevaux.  Huit  jours  après  il  a 
eu  un  purpura  général  qui  a  duré  quinze  jours,  puis  il  a  été  pris  de  crises 
nerveuses  variant  de  deux  à  six  par  jour,  dans  lesquelles  il  tombe  par  suite 
d'un  état  convulsif  des  membres  et  de  la  mâchoire.  Mais  il  ne  perd  pas 
connaissance,  il  entend,  mais  ne  peut  parler;  cela  dure  quelques  minu- 
tes. Hier  il  a  eu  six  de  ces  crises,  et  ce  matin,  à  10  heures,  il  en  a  déjà 
eu  une.  Il  a  mal  à  la  tête,  mais  il  mange  et  digère  bien. 

Les  deuî  yeux,  à  Vophthalmoscope^  offrent  une  infiltration  séreuse, 
claire  de  la  papille  qui  paraît  plate,  blanche,  diffuse  et  à  bords  peu  vi- 
sibles. Les  artères  sont  fines  et  les  veines  peu  dilatées. 

Obs.  LVIl.  —Aliénation  hystérique,—  Manie  raisonnante,— 
Hyperé^nie  et  œdème  papillaire, 

Bodard,  14  ans  1/2,  24  mars  1879,  salle  Sainte-Catherine,  service  de 
M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  qui  a  des  aliénés  dans  sa  famille,  a  été,  il  y  a  un  mois, 
l'objet  d'une  tentative  de  viol  et  elle  î».  été  défiorée.  Depuis  lors,  elle  di- 
vairue,  [larle  et  déraisonne  toute  la  journée.  Son  délire  n*est  jamais  vio- 
lent. Parfois  elle  semble  parler  juste,  mais  aussitôt  elle  retombe  dans 
une  divagation  évidente.  Douleurs  de  tôte  fréquentes,  étouffements,  pal- 
pitations, pas  d'anesthésie  ni  de  crises  convulsives.  Bon  appétit,  pas 
de  fièvre. 

A  Vophthalmoscope,  on  voit  les  deux  papilles  rouges,  diffuses,  à  con- 
tours peu  visil)le8et  tout  le  fond  de  l'œil  est  brumeux.  Pas  de  dilatation 
des  veines. 

Elle  sort  dans  le  même  état  le  30  avril. 

Obs.  LVIII.  —  Maladie  bleue.  —  Cyanose  cardiaque,  —  Cyanose  de 
la  choroïde.  —  Hyperémie.  —  Vascularilé  et  flexuositès  veineuses 
de  la  papille  et  de  la  rétine. 

Qreffler,  âgée  de  3  ans,  entrée  le  13  janvier  1879,  au  n®  35  de  la  salle 
Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant  a  un  bruit  de  souffle  à  la  ba«o  du  cœur  et  en  dedans  du 
mamelon,  sans  hypertrophie  curdiaque.  Elle  a  toute  la  peau  du  visage 
et  iJu  corjiR  cyauosee,  plus  noire  aux  lèvres  et  aux  ongles.  De  temps  à 
autre,  chaque  jour,  elle  a  des  accès  do  suffocation  avec  cyanose  plus 
{iroDoncée  oucore  de  la  peau. 
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A  Vophthalmoscope,  les  papilles  sont  ronges,  gonflées,  &  peine  visibles 
dans  leurs  contours  et  on  n'en  reconnaît  la  place  que  par  le  [>oiut 
d^émerg^ence  des  vaisseaux.  Elle  est  très  vasculaire  et  couverte  de  petits 
capillaires  très-fins.  Quant  aux  veines  rétiniennes  proprement  dites, 
elles  sonf  grosses,  très  larges,  très  nombreuses  et  d'une  flexuosité  ex- 
traordinaire. Il  n'y  a  pas  d'œdème. 

L'enfant  est  encore  à  l'hôpital  ayant  à  chaque  instant  des  accès  de 
suffocation  avec  cyanose. 

0B8.  LXIX.  —  Albinos,  —  Papille  verddtre,  diffuse,   absence  de 
pigment  choroïdien  *wr  quelques  places. 

Courtois,  âgée  de  12  ans,  entrée  le  8  mai  1879,  au  n^Sde  Sainte-Cathe- 
rine, pour  une  scarlatine,  offre  un  albinisme  complet  caractérisé  par  la 
blancheur  des  cheveux,  des  cils  et  des  poils  du  pul>i8. 

Son  oeil  dont  la  pupille  a  un  reflet  rouge,  présente  du  nystagmus  et 
de  plus  une  papille  diffuse,  verdàtre,  les  vaisseaux  paraissent  extrême- 
ment nombreux,  très  fins,  et  il  y  a  çà  et  là  des  plaques  de  la  choroïde 
complètement  dépourvues  de  piirment. 

Elle  ne  voit  que  les  grosses  lettres  à  25  centimètres  de  distance  et  ne 
distingue  pas  les  petites  ni  de  près  ni  de  loin.  Toute  la  vision  est 
confuse. 

Sa  scarlatine  étant  guérie,  elle  sort  de  l'hôpital. 

Il  n'y  a  plus  à  insister  sur  ces  faits  pour  démontrer  la 
vérité  de  la  loi  de  coïncidence  qui  existe  entre  certaines  né  vro- 
rétinites  et  choroïdites  avec  les  maladies  des  méninges  du 
cerveau  et  de  la  moelle.  Cette  conquête  de  la  séméiotique 
est  définitive. 

Dans  les  maladies  du  système  nerveux,  le  médecin  ne 
peut  pas  plus  se  passer  de  Texamen  ophthalmoscopique. 
qu'il  n*oublie  d'ausculter  la'poitrine  dans  les  maladies  du 
cœur  et  des  poumons. 

Dans  les  cas  légers  et  dans  les  névroses,  Tophthaimoscope 
n'apprend  pas  grand  chose,  mais  dans  les  maladies  aiguës 
graves  des  méninges  et  du  cerveau  ainsi  que  dans  les  dia- 
thèses  bien  établies,  il  y  a  toujours  des  lésions  intra- 
oculaires,  importantes  à  constater. 

Ou  peut  souvent  suivre  dans  Tœil  le  développement  et 
l'aggravation  des  maladies  cérébro-spinales.  C'est  ce  que 
j'ai  appelé  :  Vot'r  dans  Vœil  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau.  Sous 
ce  rapport,  mes  observations  hospitalières  publiques  poursui- 


vies  pendant  18  Ans,  contrôlées  par  un  grand  nombre  do 
inMccins,  pillées  sans  scrnpnle  par  d'audacieux  plagiaires, 
ont  tranché  la  question  d'une  manière  définitive. 


De  la  thrombose  cachectique  des  sinus  de  la  dure-mère 
et  des  convulsions  finales  des  maladies  de  Tenfance. 

10.  —  Un  intéressant  sujet  de  elinîqui*  est  la  thrombose 
cachectique  des  sinus  et  les  convulsions  finales  des  mrïla- 
dies  de  IVnfance. 

Le  Iravail  que  j*ai  publié  en  1811  .v?/r  h  coafinjnufm  (ht 
mnq  veineux  dam  les  cachexies  et  clanx  les  maladies  chro^ 
niques,  pour  taire  Fuite  l'i  un  premier  mémoire  jrwr  ia  phler/^ 
mafia  nîba  doietis,  a  élé  le  point  de  départ  de  Tidée  des 
thromboses  veineuses  aujourd'hui  vulgaire  dans  la  science. 

Personne  ne  doute  à  présent  que  la  phlegmalia  alha  do- 
leua  des  nouvelles  accouchées  et  la  phlegmalia  alba  dolens 
de  la  cachexie  tuberculeuse,  cancéreuse,  lyniphaligue  ou 
autre,  ne  soit  anatomiqnement  la  méfue  maladie  et  qu'elle 
soit  caractérisée  par  la  thrombose  d'iuie  ou  de  plusieurs 
veines  importantes  du  membre  abdominal. 

A  cette  Ihrorabose  veineuse  des  membres  abdominaux, 
on  a  dû  ajouter  des  cas  plus  rares  do  thrombose  des  veines 
iliaques,  de  la  veine  cave,  de  la  veine  porte,  produite  dan« 
les  mêmes  conditious,  et-j*en  ai  publié  des  exemples. 

Phis  lard  on  a  rencontré  la  thrombose  des  veines  du 
membre  supérieur^  quelquefois  de  la  veine  jugulaire  ciu 
cou,  ailleurs  des  artères  pulmonaires,  et  enfin  des  sinus  de 
la  dure -mère. 

Si  l'on  ajoute  iices  fails.  certaines  thromboses  cardiaques, 
celles  du  ventricule  droit  et  de  loreillette  correspondante  à 
la  fin  des  maladies  chroniques  et  qu'on  réfléchisse  un  ins- 
tant, on  voit  qu*i[  y  a  là  une  loi  d*anatomie  pathologique 
générale  intéressante  à  cOTuinître.  En  clîet»  la  même  alléra- 
lion  du  sang  veineux,  se  produisant  sur  de?  points  divers 


-  137  — 

de  l'organisme,  dans  des  coudilioas  analogues,  révèle  l'in- 
fînence  d'une  oondilion  dy^crasiquc  semblable.  Quelle  est 
celle  condition  1  II  serait  très-heureux  de  pouvoir  la  décou- 
vrir pour  Tanalyser  dans  ses  détails. 

Malheureusement  nous  n  en  sommes  pas  encore  là.  Nous 
n'avons  actuellement  que  la  noliou  empirique  du  fait  de  la 
thrombose  veineuse  par  étal  cachectique.  Ici,  il  n'y  a  pas  de 
contestation  possible.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  celte 
Hude,  au  point  de  vue  clinique,  c'est  la  diversité  des  «^yni- 
ptôincs  produits  par  le  siège  du  la  thrombose  dans  telles  ou 
telles  veines.  Cela  est  facile  à  comprendre  à  priori.  Il  est 
évident  que  les  symptômes  de  la  thrombose  veineuse  des 
iiien»brea  pelviens  ne  peuvent  pas  être  les  mêmes  que  ceux 
de  1*4  tlirombose  des  membres  thoraciques,  ou  de  la  throm- 
Li)05^  des  sinus  delà  dure-mère, qui  n'est  qn^unephlegmatia 
(mlha  dolens  du  cerveau.  La  lésion  est  fûndiuueiilalement  la 
naénne,  mais,  selon  son  siège,  elle  se  révèle  par  des  phéno- 
mènes essentiellement  dillérents.  C*esl  un  point  sur  lequel 
il  est  inutile  d'insister. 

Ainsi,  la  thrombose  veineuse  des  membres  pelvit^ns  pro- 
duit lo  gonflement  œdémateux  du  membre  infétieur»  assez 
souvent  la  douleur  sur  le  trajet  des  veiaes  libiales  posté- 
rieures, parfois  la  formation  d*un  réseau  veineux  superficiel 
supplémentaire  ou  même  la  cyanose  du  membre.  J'en  ai 
rapporté  un  cas  dans  les  Btdletins  de  la  Société  anatomique 
en  1843. 

La  tbrorahose  do  la  veine  cave  détermine  Thémorrhagie 
inîestinale.  JVn  ai  cité  un  exemple  dans  mon  premier 
mémoire. 

La  thrombose  veineuse  du  tronc  brachio*céphalique  du 
bras  et  de  la  jugulaire  amène  Thémoptysie.  J'en  ai  égale- 
ment publié  un  rare  exemple, 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  d'apprendre  que  la  throm- 
bose aichectique  des  sinus  de  la  dure-mère  produit  les 
convulsions  chez  l'enfant  et  le  délire  chez  ladulte.  Mois, 
comme  ce  fiiit  n*est  pas  encore  très-coauu,  je  veux  eu  ilé- 
monlrc-r  Texisleuce  d'après  des  observations  recueiUies  dans 
mon  service  depuis  rannéo  1857,  c'esl-à-dire  dans  une  pé- 
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riode  de  vingMrois  années.  Je  n'ai  pas  écrit  toutes  mes  ofc 
servatioES,  Ei^is  celles  que  j*ai  recueillie?  et  dans  lesquelles 
Fautopsie  a  pu  ôtre  faite  soot  encore  assez  nomJDreuses. 
El  les  sou  tau  nombre  de  irente-huil,  et  vieniienl  à  l'appui  de 
faits  antérieurs  publiés  dansles livres  oo  dans  lesjournauit. 

La  première  observation  de  thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mère  a  été  publiée  par  Abercrombie  en  1818;  une 
autre  par  Ribes  a  paru  en  1825  dans  la  Revue  médicale  ; 
d'autres  sout  dues  à  Tonnelé  en  1829  dans  le  Journal  heb* 
domadatre.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  la  thrombose 
des  sinus  de  la  dure-mère  a  été  auatomiquement  connue. 
Depuis  des  faits  semblables  ont  été  publiés  par  Lebert,  par 
Cobn,  par  Gérard  en  Allemagne;  par  Ginlrac,  Rilliet  et 
Barthez  en  France  ;  pai'  moi,  en  1857  ;  par  Veille,  en  18o8, 
dajis  une  thèse  de  Strasbourg  ;  par  Lancercaiix,  en  1862, 
dans  une  thèse  qui  renferme  soixante-quatorze  observations 
personnelles  on  empruntées  aux  livres;  par  Martez,  dans 
une  ibèse  de  1873  ;  par  M,  Parrot,  dans  la  ni^^me  aunéet  et 
plus  récemment  par  M.  Ilutujcl,  dans  un  travail  qui  me 
parait  peu  au  courant  des  travaux  antérieurement  publiés. 

Gomme  Lancereaux,  je  crois  qu  il  fautadnietU*edes throm- 
boses des  sinus  de  la  dure-mère  par  altération  des  parois 
vascidaires  ou  Ihrombmes  inflammatoires^  et  des  thromboses 
par  ralentissement  de  la  circulation  dans  les  sains  ou 
thro/nbi/ses  atoniques  et  cachectiques. 

Je  ne\^eux  m'occuper  ici  que  des  thromboses  cachectiques 
développées  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  que  j'ai  eu 
ruccasion  d  observer  fréquemment  chez  les  enfants.  Cela 
me  permettra  d'en  indiquer  les  svmptômes  avec  précision. 

Là  est  le  point  origiual  de  cette  leçon,  que  je  n'au- 
rais pas  faite  s'il  ne  m  avait  semblé  qu'il  y  eût  à  cet  égard 
quelquu  chose  à  dire.  Eu  eHèli  la  Gazelle  dés  nôpitaiu*  a 
publié  en  1857,  sur  ce  sujet,  des  leçons  faites  à  rhônital  des 
Enfants-Malades  qui  renfermentmes  condusions»  d'ailleurs 
inscrites  depuis  loLgtemps  dans  mou  Traité  des  maladies 
de  ft*7ifance, 

La  formation  de  cette  lésion  s  annonça,  à  la  Ûa  des  mala- 
dies aiguôs  et  dans  le  cours  d^mie  maladie  chronique,  par 
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!  convulsions  soudaines  de  courte  durée,  ou  pardudéliro 
et  du  subdêliriuiu,  prôsagL-auL  una  mort  prochaine. 

Les  convulsions  s^observenl  chez  les  enfants  jusqu'à  sept 
ans  environ,  tandis  que  le  délire  ne  se  rencontre  que  sur 
les  enfants  plus  âgés  et  chcx  les  adultes.  Celles  que  j'ai  vues 
se  décomposent  comme  il  suit  : 

Convulsions  uitimea  par  thromboses  des  sinus ^  3â  vas^ 

Entente  chronique,  5;  rouMeolo,  pueutuoniccatarrhale,  2  ; 
jtuoumonio  chronique^  5  ;  phlhisie,  8  ;  auasarqne  sans  al- 
buminurie» 1  ;  albuminurie  chronique,  2;  coquuluche  et 
pneumonie,  7  ;  cachexie  scrofuJeuse  et  tubercule  des  os^ 
des  poumons  et  de  riniestiu,  1  ;  gangrène  de  la  bouche,  1  ; 
diphtliérite,  2, 

Compulsions  par  slase  sanguine  des  sinus  sans  convulsions^ 
3  cas,  pneumonie  chronique,  1  ;  coqueluche',  2. 

Les  causes  de  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure- mère  ches 
tes  enfants  se  raltaclieut  à  une  condition  générale  de  réco- 
nomie  plus  qu'à  une  influence  locale. 

Les  thromboses  par  intluen ce  locale  ne  s'observent  que 
dans  les  thromboses  inflammatoires  ;  elles  sont  dues  à  une 
cane  du  rocher,  â  une  plaie  de  tête  ou  à  une  encéphalite 
|»rîmitive,  etc. 

La  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  est  beaucoup  plus 
habituellement  le  résultat  d'une  iniluence  générale,  de  dé- 
bilité ou  d'aliUiblisscment  organique,  produite  par  une  uia- 
ladie  antérieure  et  particuUèi-ement  par  les  maladies  chro- 
niques. On  robservê  dans  toutes  les  cachexies. 

A  cet  égard,  son  développement  ressemble  beaucoup  à 
celui  des  thromboses  veineuses  observées  chez  Tadulte^d ans 
les  mômes  conditions  d'étal  général,  surtout  dans  les  ma- 
ladies chroniques  lelltîs  que  la  lubtirculose  et  le  c^ucèr. 

Seulement,  chez  les  adultes,  la  thrombose  veineuse  s  ob- 
serve surtout  dans  les  membres  inférieurs  sou-  forme  de 
phieymatia  alla  dolens,  tandis  que  chez  les  enfants  du  pre- 
mier dgc  on  la  rencontre  davantage  sous  forme  de  coagula- 
tion veineuse  de  la  télé  dans  les  siî.us  de  la  dure-mère. 

Pourquoi  celte  ditîerence  ?  11  est  înipussible  de  le  dire 
tôiis  faire  d'h^^pothese,  et  je  me  borne  à  constater  le  fait. 
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Toutefois,  chez  Penfant  comme  chez Tadulte,  on  rencontre 
ces  thromboses  dans  d'autres  organes,  tels  que  le  cœur  et 
les  poumons,  l'intestin,  les  reins,  etc. 

Dans  le  cœur,  et  dans  les  poumons,  ce  sont  ces  thromboses 
qui  amènent  surtout  ces  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  et 
ces  infarctus  que  j'ai  décrits  depuis  uoe  disiaincd'atinées, 
dans  mon  Traifé  des  maladies  de  t enfance^  comme  un  des 
accidents  de  la  diphihérite  grave  septicémiqiie. 

Peut-être  est-ce  à  ces  coagulations  veineuses  qu'il  faut 
attribuer  les  infarctus  si  communs  du  tit^su  cellulaire  sous- 
cutané  que  Ton  observe  dans  une  foule  de  maladies  de  Fèn- 
fance  et  qui  sont  manifeslenioiit  des  infarctus  veineux. 
S*^\\  ai  donné  la  description  complète  dans  mon  mémoire 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  1876,  sur  rendocardite  végé- 
tante, et  dans  un  autre  mémoire  sur  les  infarctus  sous-cu- 
tanés du  choléra. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  important  ressort  de  toutes  les 
observations  do  thromboses  veineuses  coiislatées  sur  difle- 
rents  point  de  Torganisme  chez  les  enfants  et  chez  les 
adultes,  et  ce  fait  a  tous  les  caractères  d'une  véritable  loi  de 
patiiologie  générale. 

C'est  la  conOrmation  de  mes  premières  recherches,  sur  la 
cùagidation  du  sanff  vemei4^  dan^  les  cachexies  et  dans  les 
maladies  chroniques^  publiée  a  il  y  a  trente-quatre  ans^ 

Mais,  ce  qui  nous  reste  à  connaître»  malgré  les  tentatives 
faites  par  quelques  observations,  c  est  la  cause  chimique 
de  celte  coagulation  du  sang.  C*est,  dit-on,  la  stase  et  la 
stagnation  du  sang  dans  le  cceur  frappé  d*uue  demi-asys- 
tolie,  ou  un  trop  Jong  repos  dans  les  vaisseaux  veineux  par 
suite  de  la  position  déclive  de  la  tête  ou  des  membres,  si  le 
sujet  esL  resté  couché.  Mais,  pour  que  la  slagnation  entraîne 
la  coagulation,  il  faut  d'autres  circonstances  que  l'on  n'a 
pas  encore  bien  positivement  déterminées. 

D'après  Mathieu  et  Urbain  (1874),  cette  coagulation  ré- 
sulterait de  la  sursaturaffon  du  sang  par  l'acide  carbonique 
ou  d'une  altération  des  globules  assez  proiiOncéepour  qu*ils 
ne  snftlsent  plus  à  fixer  le  gaz  acide  cjirbonique  formé  dans 
la  eirculation. 
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Cette  théorie  ust  très-plausible. 

En  eliet,  daiLs  la  mrsaiuration  qui  résiiltr  de  Tasphyxio 
du  croup  et  qui,  comme  je  Tai  fait  coniiûirru  cïi  1878,  s'ac- 
compagne d'anosthé^^io  culanéfi,  il  y  a  thrûmbùse  cardiaque, 
thrombose  de  Tartôre  pulmonaire,  infarctus  des  poumons 
et  infarctus  du  tissu  cellulaire  sous-cutanè-  Idyi'anoxvfnie 
ci  la  carhonhètme  sont*  évidentes  et  produisent  1  insensibilité 
que  Ton  amène  un  faisant  respirer  de  l'acide  carbo- 
nique. 

Dans  la  stinmluratio/t  qui  provient  d'nn  raleutisî?emeiUdo 
1«&  circulation  dans  les  cachexies,  le  résultat  est  le  même. 

Dans  la  sursaiuratîon  qui  résulte  de  VéiiiUïinflammation^ 
V  y  a  encore  dans  le  saiig  du  cœur  et  de  Tartère  pulmo- 
naire une  tendance  îi  la  coagulation. 

Pour  les  observateurs  que  je  viens  de  citer,  la  coagulaliou 
se  fait  lorsque  le  sang  contient  nu  volume  d'acide  carboui- 
i[ue  égal  ou  supérieur  à  70  ceutimôlres  cubas  pour  100. 

Pareil  résultat  s'observe  dans  la  sursalumiion  carifonù/ue 
du  sang  qui  résulte  deraltcration  des  globules  rouges  lors- 
qu'ils ne  peuvent  fixer  h\  quantité  de  gax  acide  carbonique 
introduit  dans  la  circulation. 

Mathieu  et  Urbain  ont.  même  demûutrê  que,  dans  ks 
ihrombmes  cacftcctif/uesj  le  pouvoir  absorbant  du  sang  pour 
Toitygène  et  par  suite  pour  l'acide,  était  très  diminué.  Celle 
expérience  a  été  faite  sur  un  sujet  porteur  de  thrombose 
d'origine  spontanée  sur  lequel  Us  avaient  pris  du  sang  à, 
Taide  d'une  ventouse. 

Ainsi,  état  cachectique,  ralenlissemeiU  de  la  circulation, 
sursaturation  carbonique  du  sang,  voilà  les  causes  de  la 
coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  veines. 

Ces  conditions  se  rencontrent  cliez  les  enfants  dans  les 
maladies  chroniques,  telles  que  la  gastro-entérite  simple  et 
tuberculeuse,  dans  la  pneumonie  chronique  avec  sclérose 
pulmonaire,  dans  la  pleurésie  chronique,  dans  la  pneumo- 
nie tubei'culeuse  et  dans  la  phlhisie  puluiouaire  tubercu- 
leuse, dans  la  péritonite  chronique  et  dans  le  carreau,  dans 
les  tumeurs  blanches  et  le  mal  de  Potf,  dans  la  coqueluche 
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©t  la  roiigDOle  snÎTÎe  de  phlegmasie  chroniriiie  des  pou- 
mons, etc. 

C'est  Tétat  cachectitjiie,  le  marastne,  la  cacochymie»  la 
consomption  et  la  9^191^*  fjnollo  qu'en  soit  la  cause,  qui  sont 
Porigine  de  tontes  les  tliromboses  connues  et  à  connaître. 

L'ancienne  médecine  connaissait  aussi  bien  que  nous  et 
avait  vu  comme  nous  les  convulsions*finnîes  et  le  délire  nl- 
time  des  maladies»  mais  elle  en  ignorait  la  cause  anatonii- 
que.  Ce  sera  le  mérite  de  Tôpoque  actuelle  el  du  présent 
travail  de  Favoir  révél^*e. 

Ce  quil  y  a  d'intéressant  dans  Tétude  des  thromboses 
occupant  les  sinus  de  la  dure-mère  chez  les  enfants,  c'est  la 
recherche  des  symplômes  qui  lex  caractérhfent  et  qui  per- 
mettent d'en  faire  le  diiigno^tic  avec  précision* 

Je  ne  parle  pas  ici  des  nouveau -nés,  que  je  n'ai  pas  assez 
observés.  Ce  que  je  vais  dire  ne  s'applique  qu'aux  enfants 
de  2  à  12  ans  que  Ton  reçoit  à  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres, 
Eh  bien,  là,  les  troubles  fonctionnels  produits  par  la  forma- 
tion de  caillots  dans  les  sinus  de  la  duro-mère  sont  tellf*- 
menl  caractéristiques  qu*il  n'y  a  pas  à  se  tromper  sur  lenr 
signification- 

L'aphorisme  suivant  les  résume  en  'jnpjqucs  mots: 

A  la  fin  dfs  mafadies  aiguës  et  dans  le  cours  des  maladie < 
chroniques  de  fenfance,  une  convulsion  mibite  annonce  ^mr 
mort  prochaine  par  obstruction  cruoriqne  et  fibrineme  des 
sinus  de  la  dure-mère. 

Cet  aphorisme  de  diagnostic  complète  c«'t  autre  aphorisme 
sur  le  pronostic  des  convulsions  en  général  : 

Chez  les  enfants,  une  contn'hion  mitinle  de  maladie  fébrile 
guérit  toujours  et  annonce  fièvre  èruptive  ou  phlegmasie^  car 
elle  ne  dépend  d'aucune  lésion  cérébrale,  tandis  que  les  con- 
vulsions ultimes  des  maladies  annoncent  une  lésion  mortelle 
du  cerveau^  des  mènmges  et  des  sinus  de  (a  dure  mère» 

Les  choses  se  passent  toujours  comme  je  viens  de  le  dire. 
Quand  une  maladie  se  prolonge,  affaiblit  el  amoigiit  un 
enfant,  quelle  (|ue  soit  sa  nature!  coqueluche  interminable 
suivie  de  pneumonie  chroju(|ae;  rougeole  compliquée  de 
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îrSncTïO-pnemnonie  ;  bronchite  ttiberculeiise  et  phtJiisie  ;' 
entérite  chronique  el  adénite  du  mésentère  ou  carreau»  »4c,; 
si  ToD  voit  apparaître  des  convulsions  partielles  ou  géné- 
rales, avec  perte  de  la  connaissance,  on  peut  être  assnré  qu'il 
se  forme  une  thrombose  des  sinus  annoocant  une  mort 
prochaine. 

Ordinairement  Tinvasioii  est  subite,  et  renfanl  a  tout  a 
coup  des  convulsions  avec  perte  de  l'intelligence  et  de  la 
sensibilité.  Une  fois  Biemer  a  vu  la  mort  subite  sans  acci- 
dents cou  vulsifs. 

Ces  convulsions  sout  rarement  partielles. 

Cependant,  parmi  lesobservations  que  j'ai  recueillies,  il  en 
est  une  où  olbjs  n  occupaient  que  les  yeux,  la  bouche  et 
ulaienl  accompagnées  de  cyanose  du  visage,  et  dans  deux 
autres  cas  elles  occupaient  une  fois  le  côté  gauche  du  corps^ 
une  fois  Je  côté  droit.  Chez  une  autrtî  enfant,  après  avoir 
agité  le  côté  droit,  elles  ont  passé  dans  le  côté  gauche. 

Elles  soot  plus  souvent  générales,  soit  qu'elles  débutent 
ainsi  d'emblée,  soit  qu'elles  deviennent  générales  après 
avoir  été  un  moment  partielles.  Elles  occupent  les  bras  et 
les  jambes.  Dans  mes  observations,  elles  ont  été  générales 
vingt-deux  fois  sur  trente-deux  cas  analysés.  Elles  sont  sur- 
tout clontques  avec  agitations  contiiuielles,  mais  quelque- 
fois toniques  avec  de  ia  contracture  des  extrémités  ou  du 
renversement  de  la  tôte  en  arrière  comme  dans  Fopistbo- 
tonos. 

Une  fois,  ces  convulsions  ont  été  accompagnées  d*hémi- 
plégie*  Cinq  fois  il  y  a  eu  de  la  contracture  dans  les  doigts, 
dans  les  orteils  et  dans  les  poignets. 

C'est  surtout  dans  les  yeux  que  les  mouvements  convul- 
sifs  et  les  contractures  sont  intéressants  à  observer.  Pres- 
que toujours  il  y  a  du  strabisme  et  de  la  déviation  conjuguée 
des  yeux  par  en  haut,  sous  la  paupière  supérieure,  mais 
dans  six  cas,  j'ai  noté  la  déviation  conjuguée  latérale  des 
globes  oculaires. 

Ce  phénomène,  auquel  on  a  fait  jouer  un  rôle  de  révéla- 
teur en  disant  que  la  direction  de  la  déviation  conjuguée 
latérale  droite  ou  gauche  des  yeux  indiquait  le  côté  de  la 


Icbiuii  cérébrale,  ust  loin  d'avoir  cette  iniportanco.  C'est 
peiii-clre  vnû  chez  les  vioillariJs,  mais  la  chose  est  tout  à 
fait  inexacte  chez  les  enfants.  J  ai  iriss  souvout  observé  ce 
pïiénomènD,  Quelquefois  il  m*a  indiffue  l'hômisi^hère  lésé, 
car  la  tlirr-clion  dos  yeux  était  du  côté  de  la  lésion,  mais 
ailleurs  il  n*a  rieu  révèle  du  tout^  car  la  lésiou  était  dans 
rhémisphêre  opposé  ^i  la  déviation  ;  enfin,  daus  plusieurs 
autres  faits,  la  dévialion  conjuguée  des  yeux  existait  un 
jour  à  d:oite,  le  leudeuiain  è  ^auciie,  et  à  l'atttopsicje  n'ai 
trouvé  ïii  luberculc.  ni  héamrrho^de,  ni  lésion  des  hémis'» 
phères.  Chez  les  enfants,  cVst  *'u  général  un  symptôme  sans 
importance* 

Avec  les  couvulijions  finales  dos  mnladics  chronique'* 
produiles  par  la  Ihromhose  des  sinus,  il  y  a  foujours  du 
coma  et  une  perle  d'inlelli^icnce  a  peu  prés  absolue. 

Dans  un  seul  cas  ,  dont  je  nai  pas  retrouvé  Tob- 
servation,  cepctulant  bien  présente  à  mon  souvenir,  el  qui 
est  relaliF  à  une  enfant  phtliisiipio  de  quatorze  ans,  c'est - 
à^dire  une  adulte,  il  n'y  a  pas  eu  de  convid^ions,  mais  bien 
du  déiii%  G'e^tquVn  cirel,  chez  le»  adultes,  la  Un  des  mala- 
dies  n'est  antioncée  que  par  un  subdeUrium  ou  un  flrbrel 
qu'on  attribue  â  l'mauition,  tandis  qu'eu  realité  il  résulte 
d'une  thrombose  dos  sinus.  L'adulte  jjeut  délirer;  mais  îe 
peut  enfant  ne  peut  que  convulsionner*  Le  fait  est  1res 
curieux* 

Arrivée  à  la  derniém  période  de  phthisie  pulmoiiairo  lu- 
berculeu^e»  Tenfant  fut  prise  d*un  demi-coma  vi^il  uiélé 
Je  vrai  délire.  Je  trouvai  tlans  ses  yeux  h  rophthahuoscope 
des  ibromboses  veineuses,rétinicnnes  qui  me  firent  dire  : 
Il  y  a  des  thromboses  semblables  dans  les  sinus  et  Tonfant 
ne  lardera  pnâ  à  mourir. 

Qutdle  ne  fut  pas  ma  surprise  !  Le  délire  cessa  et  Tintel- 
ligencc  revint  mornentauéiuent.  Cela  dura  huit  à  dix  jours 
et  les  mêmes  symptômes  de  divagation  déliranie reparurent. 
Celte  fois  l'enfant  succomba,  et  je  trouvai,  à  Tauiopsie,  deb 
iromlmses  de  deux  Ages  dans  les  sinus  delà  dure-mcre.  Les 
Vines  étaient  blanches,  tibrineuses,  conipaclei»,  aucicuilos  el 
les  autres  cruariques,  demi-trauspareules,   ambrèes,  ré- 
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centes.  Il  fut  évident  pour  moi  que  la  première  obstruction 
des  sinus  n'avait  pas  été  assez  complète  pour  congcslionuer 
violemment  le  cerveau  et  amener  lamort  immé«ii;ite,  que  la 
circulation  cérébrale  avait  pu  se  rétablir  et  permettre  une 
prolongation  de  huit  jours,  mais  qu'une  seconde  obstruction 
des  sinus  étant  venue  s'ajouter  à  ce  qui  restait  de  la  pre- 
mière, la  mort  en  avait  été  la  conséquence. 

La  sensibilité  est  fort  émoussée,  souvent  détruite,  mais 
les  mouvements  réïlexes  persistent  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Les  convulsions  produites  par  la  thrombose  des  sinus  à 
la  On  des  maladies  chroniques,  durent  de  quelques  heures  à 
uo  ou  deux  jours.  Dans  un  seul  cas,  je  les  ai  vues  durer 
[rendant  quinze  jours. 

Elles  ont  des  paroxysmes  et  elles  cessent  un  moment 

pour  reparaître  un  peu  plus  lard,  soua  une  forme  un  peu 

différente,  tantôt  plus  fortes  à  droite  et  tantôt  plus  fortes  k 

-gauche.  Leurs  intermittences  n*ont  rien  de  régulier,  mais 

felles  finissent  par  être  continuelles  aux  approches  de  la 

mort. 

En  même  temps  que  se  produisent  les  convulsions  ulti- 
mes des  maladies  chroniques  par  suite  de  la  thrombose  des 
sinus,  il  se  fait  des  stases  et  des  thromboses  semblables  dans 
les  veinesde  la  rétine.  La  cérébroscopie,  au  moyen  de  Toph- 
Ihalmoscope  permet,  de  les  découvrir  pendant  la  vie.  Ou 
peut  ainsi  voir  au  fond  de  l'œil  les  signes  de  m  qui  so  passe 
dans  le  cerveau.  Dans  lus  faits  soumis  à  mon  examen,  j'ai 
vu  les  veines  rétiniennes  larges,  dilatées,  remplies  de  pe- 
tites thromboses ne.xuetïses,  et  souvent  des  thromboses  noi- 
ràti'ès,  disséminées  dans  leur  intérieur.  La  papille  était  gon- 
flée, rouge  et  parfois  infiltrée  di  sérosité  qui  s'étendait  sur 
la  rétine  avoisinante. 

C'est  ce  qui  m'a  permis  de  dire  comme  conclusion  do 
l'examen  ophlhalmoscopiijue  :  œdème  de  la  papille,  œdème 
de»  méninges  et  du  cerveau  ;  stases  et  thromboses  veineuses 
de  la  rétine,  thrombose  des  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère. 
Maintenant,  comment  se  terminent  ces  convulsions  qui 

HALADIKS  DES  ENFANTt,  tO 
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apparaissent  dans  le  cours  des  irialadius  chroniques  de 
rcûfance  et  qu'on  doit  rattacher  h  la  thrombose  dos  siaus? 
D'après  ce  que  j'ai  vu,  la  raort  on  est  toujours  la  consé- 
quence dans  un  délai  qui  varie  do  quelques  heures  à  deux 
et  trois  jours*  Aussi,  ai-jepudire  que  les  convulsions  inter- 
currentes d'une  maladie  chronique  iuditiuaieut  une  mort 
prochaine.  Dans  les  observations  que  j*ai  recueillies , 
cô  pronostic  s*est  justifié.  Mais,  s'il  est  vrai  que  tous 
ceux  qui  sont  morts  dans  ces  conditions  avaient  une  throm- 
bose des  tfious,  ne  pourrait-il  pas  arriver  que,  dans  cer- 
taines maladies  encore  guérissables,  une  convulsion  inter- 
currente produite  par  une  thrombose  des  sinus  ne  gênant 
pas  trop  la  circulation  cérébralepuisse  guérir  ?  Cela  n'est  pas 
impossible.  La  végétation  polypiforme  du  sinus  pêtreux 
rouvée  chez  une  do  mes  malades,  lésion  évidemment  an- 
cienne, semble  prouver  qu'une  thrombose  des  sinus  peut  per- 
dre son  volume  primitif  et  guérir,  La  chose  est  incontestable 
dans  la  thrombose  des  membres,  car  j  ai  étudié  dans  les 
veines  fémorales  le  phénomène  de  la  régression  des  caillots 
dans  laphlegmatia  alba  dolens  au  bout  de  six  mois. 

Je  crois  donc,  sans  pouvoir  justifier  mon  affirmation, 
que  certaines  thromboses  des  sinus  peuvent  guérir,  si  la 
maladie  dans  le  cours  de  laquelle  elles  se  montrent  est  eliu- 
mêrae  guérissable  et  guérit.  J'ai  vu  de  ces  faits  en  \'ille, 
mais  la  preuve  de  mon  diagnostic  est  impossible  à  fourjiir* 
Jû  pense  seulement  que  chex  plusieurs  enfants  que  j  ai  sui- 
vis et  chez  lesquels  il  s'est  développé  de  rhydi'océphalie 
chronique  avec  augmentiition  de  volume  du  crâne,  après 
une  convulsion,  il  a  dû  exister  à  cet  instant  une  thrombose 
des  sinus  qui  a  été  Torigine  mécanique  du  mal.  Je  connais 
plusieurs  enfants  qui  sont  dans  ce  cas^  et  il  ra*en  vient  jom*- 
uellement  à  Fhôpital  qui  sont  dans  ces  conditions.  Quelques* 
uns  me  eonl  amenés  par  les  parents  tous  les  deux  ou  trois 
mois  depuis  plusieurs  années,  et  j^utilise  leur  présence  h 
ma  clinique  poui*  développer  les  idées  que  je  viens  d*6- 
mettre. 

Cas  exceptionnels  de  convulsions  finales  sans  thrombose^ 
nuiis  avec  œdème  de  la  pie-^mère  et  encéphulUe,  —  Ce  quo  je 
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viens  de  dire  précédemment  au  sujet  des  convulsions  finales 
des  maladies  de  l'enfance  causées  par  la  thrombose  des  sinus 
de  la  dure  mère  est  la  règle.  Cela  s'est  passé  ainsi  35  fois 
sur  38  malades.  Mais  on  rencontre  quelques  cas  exception- 
nels où  la  thrombose  des  sinus  n'existe  pas  et  se  trouve  rem- 
placée par  la  stase  et  la  réplétion  exagérée  sanguine  des 
sinus  gênant  la  circulation  cérébrale  et  produisant  l'œdème 
de  la  pie-mère  ou  l'encéphalite,  ce  qui  explique  bien 
chez  certains  enfants  les  convulsions  observées  pendant  la 
vie. 

Anatomie  pathologique  de  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère  chez  les  enfants.  —  Quand  la  calotte  du  crâne  a  été 
enlevée  et  qu'on  incise  la  dure-mère,  dans  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  et  en  bas,  dans  les  sinus  transvorses,  on 
voit  la  thrombose  se  prolongeant  à  travers  les  ouvertures 
latérales  dans  les  veines  méningées. 

Les  caillots  occupent  le  sinus  longitudinal  et  les  veines 
méningées,  plus  rarement  le  sinus  longitudinal  inférieur  et 
les  sinus  transverses.  On  les  trouve  quelquefois  jusque 
dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire,  se  prolongeant  assez 
loin  dans  cette  veine. 

Si  les  caillots  sont  de  formation  très-iécente,  ils  sont 
mous,  noirs,  cruoriques,  mêlés  de  sang  liquide.  Quand  ils 
sont  plus  anciens,  ils  sont  plus  durs,  élastiques,  transparents, 
de  couleur  ambrée.  Les  plus  vieux  sont  blanchâtres,  opa- 
ques ou  jaunâtres,  en  apparence  formés  de  fibrine  décolorée. 
Ils  adhèrent  rarement  aux  parois  des  sinus,  si  ce  n'est 
quand  la  thrombose  résulte  d'une  phlébite.  S'ils  semblent 
adhérer,  c'est  souvent  à  cause  des  prolongements  fibrineux 
qu'ils  envoient  dans  les  veines  de  la  pie-mère. 

Ils  sont  composés  d'une  petite  quantité  de  fibrine,  en 
fibrilles  ou  en  granules  facilement  dissous  par  l'acide  acéti- 
que, d'hématies  dans  les  parties  restées  noires,  et  de  leuco- 
cytes en  très-grand  nombre  dans  les  parties  blanchâtres 
ou  jaunâtres.  Ces  leucocytes  ont  en  certains  endroits  leurs 
caractères  naturels,  mais,  dans  les  parties  déclives,  ils  sont 
altérés  et  infiltrés  de  matière  grasse. 

Dans  un  cas,  la  thrombose  ancienne,  blanche  et  dure,  arait 
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la  forme  végétante  polypifornie*  Elle  occupait  lésinas  pélreu 
et  avait  l'apparence  d'un  haricot.  CcUc  végétation  était  for 
méc  de  leucocytes. 

Avec  les  thromboses  des  sious»  on  trouve  l'œdème  plus 
ou  moins  considérable  de.^  méninges  et  d'i  cervcîau.  II  a  été 
noté  26  fois  sur  35  cas, 

Uh/drocéphalie  ventriculaire  a  été  notée  dix  fois  avec  un 
ramoliissement  plus  on  moins  marqué  de  la  substance  cé- 
rébrale, soit  sur  les  parois  ventriculaires,  soil  ailleurs. 
Dans  on  cas  ce  ramollissement  occupait  la  troisième  cir- 
convolution frontale  ascendante. 

Un  peu  de  siippuratton  de  la  pie-mère  dans  deux  cas,  une 
fois  à  la  convexité  des  hémisphères,  et  une  fois  au  niveau 
de  la  corne  froolale  droite. 

Presque  toujours  de  la  congestion  sanguine  de  la  pie- 
mèro,  la  dilatation  des  veines  méningées,  les  caillots  et  les 
gaz  libres  dans  ces  veines.  Entîn  des  hémorrhagies  des 
méninges  ou  du  cerveau» 

Deux  fois,  i  ai  observé  rhémorrhagie  méningée  sous- 
ai^achuûïdienne  à  la  surface  des  hémisphères,  et  une  fois 
rhémorrliagie  rassemblée  en  foyer  dans  la  substance  du 
cerveau. 

Ces  derniers  faits  ressemblent  un  peu  à  ces  faits  d'hé- 
morrhâgie  cérébrale  ou  méningée  que  M,  Parrot  a  fait 
connaître  comme  une  conséquence  de  la  gastro-entérite 
chronique  des  nouveau-nés  à  laquelle  il  a  donné  le  singu- 
lier nom  d*atlvrepsie.  Evidemment  ce  sont  des  faits  de  même 
nature,  et  qui  ont  la  thrombose  veineuse  du  cerveau  pour 
origine. 

Dans  quelques  cas  enQn,  on  rencontre  la  tuberculose  du 
cerveau.  Sur  mes  38  observations,  4  fuis  il  est  fait  mention 
de  tubercules  dans  les  méninges  et  une  fois  de  tubercules 
dans  la  substance  cérébrale. 

Reste  à  établir  la  différence  des  caillots  des  sinus  produits 
par  la  phlébite  ou  par  la  ihrombose  cachectique* 

Dans  les  thromboses  inllammatoires,  les  caillots  sont  pk 
adhérents  aux  parois  des  sinus.  Ils  sont  blanchâtres,  ca- 
séeux  et  purulents,  mélangés  à  des  parties  noires  cruoriques. 
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Cda  n'est  jamais  ainsi  dans  les  thromboses  cachectiques* 
Là,  au  contraire^  les  caillots  t^ont  rarement  adhérents  et  les 
parois  sont  saines.  Ils  sont  franchement  craoriqaes  ou 
blanchâtres,  décolorés,  ambrés  ou  opaques,  et  un  peu  élas- 
tiques comme  un  ruban  de  fibrine. 

Symptômes  des  thromboses  des  sinus  de  la  dure-mère  et 
Cùnmihîons  fînaJes  dans  les  maladies  chroniques  ayant  amené 
tiiat  cachectique.  Pendant  longtemps  on  a  considéré  les 
convulsions  finales  des  maladies  chroniques  des  enfants  ot 
le  délire  terminal  des  afïections  chroniques  do  l'adulte 
comme  le  résultat  do  la  faiblesse  des  malades  due  à  la  diète, 
h  Tinanition  et  à  la  vacuité  du  cerveau. 

J  ai  entendu  professer  cette  opinion  dans  ma  jeunes-e 
aédicalo.  C'était  h  théorie  en  hanneur.  On  la  trouve  dans 
CuUen,  tomo  II»-j>age  333,  note  de  Bosquillon  ;  dans  Co- 
pland qui  considère  ce  délire  comme  le  résultat  d'une 
soustraction  deriiifluence  vitale  ;  dans  Monneret  et  Fleury 
qui  ont  écrit:  Le  délire  qui  précède  la  mort  peut  être  attri- 
bué à  cette  cause.  Voici  maintenant  la  phrase  de  Cullen  : 

«  Convulsion  produite  par  inanition  qni  s  observe  à  la 
suite  des  grandes  évacuations  et  dans  les  maladies  graves 
lorsque  le»  malades  sont  épuisés  et  sur  le  point  do  périr.  »» 
(Cullen,  t.  11^  p.  333,  note  de  Bosquillon). 

Ces  explications  ne  sont  plus  acceptables  aujourdlmi.  Je 
ne  crois  pas  que  la  diote,  l'inanition  et  la  soustraction  d^in- 
Lfluence  vitale  produisent  le  délire  ou  les  convulsions  finales 
des  maladies  dites  aichectiques.  Les  recherches  d*anatomie 
pathologique  que  j  ai  faites,  et  qu*ûn  vient  de  lire,  m'inspi- 
rent une  pensée  difTérente.  Du  moment  qu'à  Tautopsie  des 
enfants  qui  ont  eu  des  convulsions,  ou  des  adultes  qui  ont 
eu  du  délire,  à  la  fin  d'un  état  cachectique,  il  y  a  des  throm- 
boses des  sinus  de  la  dure-mère  qui  gênent  raêcaniquemeut 
'la  circulation  veineuse  du  cerveau  et  y  produisent  un  état 
Jcongcstif  prononcé  avec  suITusion  séreuse  des  méninges  et 
des  ventricules,  il  est  évident  que  cette  cause  a  une  action 
plus  efficace  sur  Tapparition  des  convulsions  et  du  délire 
que  la  faiblesse  des  sujets.  Je  ne  comprends  pas  que  la  fai- 
blesse des  malades  sans  lésion  crânienne  produise  le  trouble 


des  fonctions  cérébrales,  tandis  que  je  m'explique  infini- 
meiU  mieux  ces  dôsorrlrcs  produits  par  la  thrombose  des 
sinus  et  rhydropisio  de  la  pic-mère  et  des  ventricules. 

Cela  m'a  paru  si  vrai  que,  depuis  longtemps,  dans  mon 
Tmùé  des  maladies  de  l'Enfance^  j\ii  formulé  cet  apho- 
risme : 

A  la  fin  ffe  maladies  chroniques  les  conmdsioyis  qui  appa^ 
paraissent  indiquent  une  morl  prochaine. 

De  plus  ces  thromboses  se  révèlent  quelquefois  au  fond 
ie  l'œil  quand  on  fait  Tcxamen  ophthalmoscopique. 

Alors  les  velues  rêliniennes  sont  très  dilatées,  gorgées 
do  sang  et  parfois  remplies  de  thromboses.  Or,  comme  je 
crois  qu'on  peut  découvrir  dans  les  lésions  du  fond  de  l'œil 
les  signes  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau»  ce  qui  est  la 
base  de  la  cêrébroscopie^  j*ai  dit  aussi  d\uic  façon  aphoris- 
iique  : 

£t€S  thTO>H^O$es  diit  vc( /((\s  rcttnicuncs  tiuUqt'A  ni  ifi\s  iiiiuot/' 

hoscs semblables  dans  les  sinus  de  ta  dure-mere  ou  dans  les 
i!feines  ménitiffêes. 

Telles  sont  k-s  conditions  morbides  générales  et  les  în- 
Huences  locales  qui,  chez  les  enfants,  produisent  des  throm- 
boses cachectiques  dajis  les  sinus  do  la  dure-mère.  Toutes 
.es  maladies  aiguOs  suivies  de  chronicité,  toutes  les  aflec- 
tions  pulmonaires  chroniques,  les  affeclions  osseuses  et 
toutes  les  phthisies  y  prédisposent  de  la  mémefaçon.On  a 
pu  voir  que.  d'urîe  manière  à  peu  près  constante,  cetic 
thrombose  se  révélait  subilcmeut  par  des  convulsions  avec 
perte  do  rintelligence  et  de  la  sensibilité.  Il  est  rare,  en 
effet,  que  des  convulsions  produites  parTétat  cacheciii|ue 
ne  dépendent  pas  ile  cette  cause  anatomiquc  k  laquelle  se 
rattachent  Thyperémie  veineuse  du  cerveau,  Tcrdèmc  mé* 
caniquc  de  la  pie-mèj'e  et  l'hydrocéphalie  ventriculaire* 
Toutefois  si  des  convulsions  internes  s'observent  sans  qu'il 
existe  de  thromboses,  il  y  a  une  autre  cause  qui  produit  ce 
même  cITet»  car  la  thrombose  est  remplacée  par  une  stase 
sanguine  produisant  aussi  l'œdème  de  la  pie-mére,  la  con- 
gestion cérébrale  et  rhydrocéphalie*  C'est  toujours  la  même 
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chose  conformément  aux  lois  connues  de  la  formation  des 
hydropisies  passives  et  mécaniques. 

Toutes  les  fois  donc  qu'une  stase  sanguine  ou  qu'une 
thrombose  des  sinus  fera  obstacle  à  la  circulation  des  mé- 
ninges et  du  cerveau,  il  en  résultera  une  suffusion  séreuse 
de  la  pie-mère  et  des  ventricules  qui  produira  le  coma, 
l'insensibilité,  la  paralysie,  les  convulsions  et  la  mort, 
selon  le  degré  de  l'obstacle  et  la  nature  de  la  lésion  secon- 
daire. 

En  résumé  : 

A  la  fin  des  maladie?  chroniques  et  septicémiques  de 
l'enfance,  il  se  produit  souvent  des  convulsions  qui  annon- 
cent une  mort  prochaine. 

Ces  convulsions  ultimes  ne  sont  pas  le  résultat  do  l'ina- 
nition, et  elles  dépendent  d'une  thrombose  dos  sinus  de  la 
dure-mère  et  des  veines  méningées  ou  d'une  stase  veineuse 
produisant  l'œdème  de  la  pie-mère,  l'hydrocéphalie  des  ven- 
tricules et  quelquefois  l'hémorrhagie  cérébrale  ou  mé- 
ningée. 

La  thrombose  des  sinus  produite  à  la  fin  des  maladies 
chroniques  n'est  point  causée  par  une  inflammation  des 
parois  veineuses,  mais  bien  par  l'état  cachectique. 

On  peut  considérer  les  thromboses  cachectiques  comme 
le  résultat  d'une  sursaturation  du  sang  par  l'acide  carboni- 
que ou  bien  par  un  état  des  globules  qui  les  rend  incapables 
de  fixer  l'acide  carbonique  dans  la  circulation. 

Si  la  maladie  dans  laquelle  il  se  produit  des  convulsions 
par  thrombose  peut  guérir,  cette  thrombose  peut  s'amélio- 
rer sans  disparaître  et  il  en  résulte  de  l'hydrocéphalie  chro- 
nique. 


Du  carica  papaya^et  de  la  papaïne  ou  pepsine  végétale 
dans  les  dyspepsies  et  dans  la  diarrhée  chronique  des 
enfants. 

21.  —  Pendant  toute  la  durée  de  l'allaitement  et  le  se- 
vrage, les  jeunes  enfants  sont  souvent  atteints  de  dyspepsie, 
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de  diarrhée  et  d'entéro*colile.  Ils  digèrent  mal  et  ont  des 
excréments  jaunes,  plus  ou  moins  liquides»  remplis  de  gru- 
meaux de  casôum  non  digéré»  oii  des  excréments  verdâtres 
rendus  verts  ou  verdissant  après  défécation,  ou  enfin  rem- 
plis de  matières  glaireuses,  fllantes,  iucolores,  A  un  degré 
plus  fort  de  la  maladie,  les  selles  sont  tout  à  fait  liquides, 
très  fréquentes,  et  le  lait  non  digéré  passe  en  caillotâ  de 
caséum  très  nombreux,  nageant  dans  ur  liquide  incolore 
ou  mélangé  do  matières  vertes.  Si  la  maladie  prend  un  ca- 
ractère aigu  violent»  les  selles  sont  absolument  aqueuses, 
très  fréquentes,  accompagnées  de  vomissements  aqueux, 
bilieux  ou  alimentaires,  et  c'est  rentérite  cholêriforme,  ou 
choléra  infantile. 

Dans  le  premier  cas,  Fenfant  gagne  à  peine  10  à  15 
grammes  par  jour  ou  il  perd  de  son  poids,  et  ses  tissus 
se  ramollissent.  Dans  ce  dernier  cas,  Tenfant  maigrit  avec 
une  rapidité  extrême,  ses  yeux  s*excavent  ;  il  se  refroidit 
comme  dans  le  choléra  et  il  meurt  en  deux  ou  trois  jours, 

Ent&o-cohte  aiguë  ou  chronique  et  choî&a  infantile^ 
voilà  les  deux  formes  de  la  diarrhée  chez  les  enfants  à  la 
mamelle,  et  chez  les  enfants  mal  sevrés. 

Les  seules  causesdeces  accidents,  chez  les  enfants,  sont 
la  trop  grande  abondance  de  nourriture  ou  riugestion  de 
lait  altéré.  Trop  de  lait  pris  au  sein;  trop  grande  fréquence 
de  tétées  ;  alimentation  prématurée  par  des  potages  et  des 
soupes  indigestes  ;  enfin  le  biberon  chargé  do  trop  bon  lait 
prison  trop  grande  quantité,  ou  de  lait  altéré  par  le  contact 
del'air  et  les  mucédinées  qui  s'y  développent  très  rapide- 
ment. En  un  mot  c*est  V indigestion* 

Souvent  les  médecins  et  les  mères  ne  savent  pas  exacte* 
ment  la  quantité  de  lait  qull  faut  donner  à  un  enfant  d'un 
mois,  de  deux  mois,  de  quatre  mois,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
un  an.  C'est  cependant  une  chose  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  élever  un  enfant  sans  diarrhée. 

Il  en  est  do  même  lorsqu'on  commence  a  donner  des 
soupes.  On  ne  sait  pas  quelle  quantité  de  fécule  il  faut  faire 
prendre»  ni  quelle  quantité  de  lait  il  faut  y  associer. 

Do  môme  enfin,  au  moment  du  sevrage,  on  ignore  géné^ 
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ralement  ce  qu'il  faut  permettre  et  ce  qu*il  faut  défendre,  et 
surtout  quels  sont  les  signes  qui  annoncent  que  i^enfant  ne 
tardera  pas  à  avoir  de  la  diarrhée  et  que  son  régime  est 
trop  substantiel. 

Nous  avons  en  ce  momeut  dans  les  salles,  au  a<*  34  ci  au 
n"  39,  deux  enfants  victimes  de  cotte  alimeutation  mal  di» 
ligée, 

L*une,  L.  N...,  âgôe  de 2 ans,  entrée  le  8  janvier  1880,  est 
nourrie  au  biberon.  Elle  boit  continuellement  et  on  lui 
donne  la  quantité  de  lait  quelle  désire.  Elle  a  la  diarrhée 
depuis  un  mois  et  renà  à  chaque  instant  des  matières  li- 
quides verdâlres,  avec  des  grumeaux  de  lait  non  digéré.  Elle 
crie  par  suite  da  coliques  et  de  ga^,  et  son  ventre  est  très 
ballonné*  Elle  no  pèse  que  6  kilog,  380  gr. 

Cette  enfant  à  uoe  dyspepsie  inflammatoire  par  cnléro- 
colite  el  elle  ne  profite  pas,  J  ai  fixé  sa  quantité  de  lait  à 
800  grammes  par  jour,  et  après  chaque  biberon  elle  prend 
environ  10 gf;immesdesû*opde car ica papai/a  et  de  papaine 
ou  pepsine  végétale,  préparé  par  Trouette  et  Perret. 

Au  troisième  jour  ses  excréments  n'étaient  plus  liquides 
et  prenaient  une  consistance  assez  forte  avec  coloration 
jaune.  Pendant  huit  jours  les  selles  ont  gardé  leurs  mêmes 
bons  caractères,  et  Tenfant  est  sortie  guérie. 

L'autre  enfant,  W...  âgée  de  3  ans,  entrée  le  10  janvier 
1880,  est  arrivée  avec  une  contracture  douloureuse  des  pieds 
et  des  maùîs  avec  diarrhée  datant  de  quinze  jours.  Les  selles 
étaient  très  nombreuses,  liquides,  verdâlres,  avec  grumeaux 
de  caséum  et  le  ventre  était  très  ballonné. 

•fai  pensé  que  cette  contracture  était  un  réflexe  de  l'intes- 
tin malade,  qu'il  y  avait  là  une  dyspepsie  de  nature  inflam- 
matoire due  à  une  entéro-colito. 

Je  lui  ai  donné  30  grammes  dépurée  de  viande  crue  et  du 
iirop  de  carica  papaya  à  la  papaïne  ou  pepsine  v(^gctah%  et 
peu  à  peu  la  diarrhée  a  cessé.  Les  selles  sont  devenues 
jaunes  et  consistantes-  Au  >ixièmc  jour  elle  était  guérie,  et 
en  mémo  temps  que  la  diarrhée  diminuait,  la  contracture 
des  extrémités  tendait  à  disparaître.  Au  septième  jour  elle 
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avait  dîspnruoi  la  diarrhée avai»;  cessé.  Celle  enfant  est  mof 
d'angine  couenneuse  le  9  février- 
Ces  denx  faits  ont  la  plus  grande  importance  au  point  do 
vue  clinique  et  thérapeutique. 

Ils  montrent  que  chez  les  enfants  de  une  semaine  h  deux 
ans  la  diarrhée  n'est  qu'une  dy-pcpsie  indammatoire  duo 
h  rirrilation  des  voies  digestivcs,  c'est  un  fait  que  j*ai  éta- 
bli par  de  nombreusesohservalions  dans  mon  Traite  d€s  ma* 
ladies  drs  arfants  h  rarticle  enb/rO'CoUii%  et  on  sait  qu'avec 
Teniérite  il  y  a  insuffisance  de  ferment  digestif  ou  de  suc 
gastrique,  ce  qui  explique  la  lient&H%  c^esl-ù-dire  le  pas- 
sage du  lait  das  aliments  non  digérés. 

C'est  sur  ce  dernier  fait  que  repose  une  partie  de  la  thé- 
rapeutique de  la  dyspepsie  et  de  la  diarrhée  des  jeunes  en- 
fants. A  côté  des  médicaments  qu*il  est  nécessaire  de  pres- 
criro  et  que  vous  me  voyez  employer  continuellement,  tels 
que  le  soi^^^asotate  de  bismuth  à  haute  dose,  Yeaudechattj^^ 
Vexlraii  de  i-ataphia^  V acide  chîorhydrique  dilué ,  le  lauda- 
nnm,  il  y  a  Temploi  indispensable  des  ferments  digestifs 
combinés  h  rnlimenlalion  permise.  C'est  \3. pepsine  que  Ton 
a  l'habitude  de  donner  dans  cette  circonstance.  Tous  les 
médecins  la  prescrivent  et  aucun  ne  saurait  se  dispenser 
d*y  recourir.  C'est  une  substance  héroïque. 

fFai  donc  employé  chez  ces  enfants  de  la  pepsine,  non 
celle  que  j'ai  prescrite  jusqu'à  ce  jour,  qui  est  de  ta  prpaine 
ûftîï»2^/e?  extraite  des  estomacs  de  veau  ou  do  porct  mais 
une  pepsine  végétale  nouvelle»  la  papatne  que  M,  Ad, 
Wnrtz  et  moi  avons  découverte  dans  le  suc  du  carica  pa- 
pat/a  et  dont  nous  avons  fait  connaître  les  moyens  d'extrac- 
tion dans  une  comtnunicaiiûn  de  f  Académie  des  setcncex^ 
le  2-3  août  1879.  Comme  on  le  verra,  celle  papaïne  no  res- 
semble en  rien  à  ce  qui  a  étéappelé  précédemment  caricine, 
par  Viiison,  en  1868,  dans  une  brochure  portant  celte 
datcCV'st  un  produit  très  pur  et  tout  a  fait  dillercut  de 
ceux  qu'on  a  déjà  essayé  do  retir''>*  du  vi'iTinvpr  sons  h» 
nom  de  carieitif  et  de  papayotinr. 

Le  suc  do  papayer  est  nouveau  en  France.  C*esi  moi  qui 


—  155  — 

l'ai  fait  importer  d'Amérique  pour  rcxpérimonter  et  Tin- 
troduire  dans  la  pratique  des  hôpitaux. 

Bien  que  ï  Union  médicale  et  la  France  médicale  aient 
publié  des  articles  sur  ce  sujet  eu  passant  mes  travaux 
sous  silence,  le  fait  de  cette  importation  et  de  ces  np- 
plications  cliniques  à  l'hôpital  des  Enfants  depuis  trois, 
ans  n'en  est  pas  moins  réel.  Personne  avant  moi,  à  Paris, 
n'a  fait  venir  du  suc  de  papaya,  et  personne  ici  ne  i'a  employé 
dans  la  diarrhée  lientcrique  des  enfants  au  lieu  et  place  de 
la  vieille  pepsine.  Personne  non  plus  n'a  démontré  avant 
M.  Ad.  Wurtz  et  moi  la  conversion  des  matières  albu- 
minoides en  jieptone,  par  cette  merveilleuse  substance  végé- 
tale. 

Ainsi,  le  15  février  1877,  j'écrivais  au  D'  Chernovitz,  de 
Passy,  pour  le  prier  de  demander  au  D'*  Silva  Lima,  à  Bahia, 
de  m'envoyer  du  suc  de  papayer.  Il  eut  l'obligeance  de  le 
faire.  Le  D*"  Silva  Lima  me  fît  un  premier  envoi  le  15  juin 
1877,  et  j'ai  chez  moi  les  lettres  qui  attestent  la  réalité  du 
fait. 

Le  suc  à  peine  arrivé,  je  fis  mes  premières  expériences  à 
l'hôpital  des  Enfants-Malades  avec  mon  interne  en  pharma- 
cie, M.  Lachâtre,  et  je  l'administrai  aux  enfants  atteints  de 
diarrhée  lientérique,  placés  dans  mon  service. 

Quelques  mois  plus  tard  je  commis  la  faute  de  demander 
du  même  suc  h  M.  Moncorvo,  de  Rio-Janciro,  en  lui  disant 
ce  que  je  voulais  faire.  Il  eut  l'obligeance  de  m'en  envoyer, 
mais  cela  lui  donna  l'idée  de  faire  les  mêmes  expériences 
que  moi  et  de  faire  paraître  son  travail.  Il  publia  en  même 
temps  que  moi  des  résultats  semblables  aux  miens.  C'était 
son  droit;  je  puis  trouver  son  procédé  peu  convenable,  mais 
je  n'ai  pas  le  droit  de  m'en  plaindre. 

Je  peux  donc  dire  que  c'est  moi  qui,  inspiré  par  les  indi- 
cations de  quelques  journaux  français,  ai  importé  et  vulga- 
risé le  canca.pnpaya  en  France. 

D'ailleurs,  pensant  que. cet  arbre  sera  un  jour  très  utile  à 
la  thérapeutique,  j'ai  fait  dos  essais  d'acclimatation  qui 
marchent  très  bien.  J'en  ai  fait  planter  en  Algérie,  àBiskra, 
et  près  d'Alger  dans  le  Hammam.  Si  ces  essais  réussissent 
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bien  et  si  Tarbre  peut  fructifier,  ce  sera  un  grand  service 
rendu  à  notre  colonie  et  à  TEurope. 

Comme  on  le  sait,  d'après  l'étude  que  j'ai  publiée  dansles 
n^*  23^  24,  25  du  Pans  médical,  le  carica  papaija  est  un 
arbre  intertrofiical  du  Japon,  de  ITnde,  de  la  Réunion, 
du  Brésil,  des  AnlilleSi  etc  ,  qui  renferme  un  suc  laiteux 
abondant,  qui  cootieut  un  ferment  digestif,  que  nous  avons 
appelé  papaXne^  et  qui  n'est  que  de  \d,  pepsine  vègéiale.  C'est 
la  poudre  blanche,  soluble  dans  l'eau,  que  j'ai  rhooneur  de 
vous  présenter  et  dont  la  solutiou  au  200"  digère,  à  Tétuve 
de  40  degrés,  20  grammes  de  fibrine  lavée  en  quelques 
heures. 

C'est  avec  cette  poudre  de  papaïne  ou  avec  le  suc  de  carica 
papaya  lui-même  que  j'ai  fait  préparer,  d'abord  à  la  phar* 
macie  de  rhôpitalj  et  ensuite  en  ville,  par  MM.  Troue tte  et 
Perret,  pharmaciens,  le  sirop  et  l'élixir  de  carica  papaya 
et  de  papaïne  que  vous  voyez  que  j'jemfploie  ici  chez 
mes  malades.  Je  fais  en  sorte  que  chaque  cuillerée  ren* 
ferme  environ  10  centigrammes  de  papaïne,  calcul  assea 
facile  par  les  analyses  que  nous  avons  faites  au  laboratoirti 
de  la  Faculté  de  médecine  sur  la  quantité  de  papaïne  qu*on 
peut  extraire  de  100  grammes  de  suc  de  papayer. 

Ces  préparations,  dont  le  goût  est  agréable,  sont  d*unu  ad- 
ministration facile,  et  vous  avez  vu  ce  maini  leur  puissance 
digestivo,  puisque  j'ai  pu  dans  une  capsule  de  porcelaine 
chaulfée  légèrement  sm-  la  lampe  à  l'alcool  fairo.digêrer 
quelques  grammes  de  viande  crue,  hachée. 

Déjà,  comme  je  l'ai  annoncé  dans  un  premier  travail, 
treize  enfants  atteints  de  dyspepsie  avec  diarrhée  lientéri* 
que  ont  été  guéris  dans  mon  service.  Voici  deux  nouvelles 
observations  à  joindre  à  celles  que  j'ai  recueillies  et  qui 
m'ont  démonli*é  toulerefficacitéde  ces  préparations,  comme 
vous  avez  pu  le  voir. 

Les  deux  enfants  qui  sont  soumises  à  votre  examen  le* 
ont  prises  sans  difficulté,  et  l'effet  de  celte  pepsine  mgùalt, 
tirée  du  carica  papaya,  a  été  exactement  le  même  que  celui 
de  la  pepsine  animale.  C'est  une  conséquence  facile  h  pré- 
voir, puisque  dans  Téluve  à  40*  les  digestions  artificielles 
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des  aiatiôres  albumînoïdes.  telles  que  ûbrine»  chair  muscu- 
laire» blanc  d'œuf  coagulé,  casêma,  glutOQ,  etc.»  se  font 
avec  la  plus  grande  facilite  dans  le  suc  de  carica  papaya 
et  donnent  lieu  à  dos  produits  rpii  ont  tous  les  caractères 
des  pcptoQos  et  de  la  pcptooisation. 

Chez  J'adulte,  la  dyspepsie  flatulente»  la  diarrhée  chro- 
nique et  rhypocondrie  causée  par  les  affections  chroniques 
des  voies  digeslivcH  se  trouvent  égalemenl  bien  de  remploi 
de  ces  préparations» 


Da  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 


fis.  — 11  n'est  pas  de  semaine  où  il  ne  vous  soit  donné 
d* examiner  dans  nos  salles  dt:s  enfants  atleials  de  rhu- 
matismes*  Toutes  les  variétés  que  présente  cette  mala- 
die peuvent  se  rencontrer  dans  Tenfance,  voire  aie  me  le 
rhumatisme  chronique,  quoiqu'il  soit  de  beancoup  plus 
rare  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sur  le  traitement 
duquel  je  désire  appeler  aujourd'hui  votre  altcntiou.  Il  faut 
bien,  en  efïet^  stivoir  que  le  rhumatisme  est  chose  commune 
dans  Teufance,  rhumatisme  tantôt  dégagé  de  toutes  corn* 
plications,  mais  aussi  raalheureusemeul  aggravé,  soit  par 
des  accidents  cardiaques  et  péri  cardiaques,  soit  par  des 
accidents  cérébraux,  etc. 

En  face  de  ces  cas  multiples,  le  praticien  se  trouve  fré- 
quemment embarrassé,  tant  par  la  gravité  des  symptômes, 
que  par  la  foule  de  médications  qui  luisent  proposées  jour- 
iiellemeat,  comme  de  véritables  panacées,  cela  va  sans  dire. 
Eli  eiïet,  suivant  les  opinions  médicales  régnantes,  on  a 
YU  la  thérapeutique  du  rhumatisme  passer  par  les  phases 
les  plus  diverses,  et  cela  au  grand  embarras  du  médecin 
qui  ne  sait  véritablement  plus  à  quelle  médication  il  doit 
s*arréter,  Cesl  pour  vous  éviter  cet  état  de  choses  fâcheux 
que  je  désii^e  fixer  votre  attention  sur  ce  pomlj  et  passer 
rapidement  en  revue  les  divers  médicaments  proposés,  Fai- 


sons  donc,  sans  parti  pris,  celle  revue  crmqu^e^Sj 
enfin  du  compte  ce  qni  avilie  mioiLX.  lopins  vite,  elle  plus 
sûrement. 

Si  quelques  médecins,  dont  lospiiL  est  ctaprciut  do  co 
sceplicisme  qui  résulte  dus  mécomptes  à'vwù  longue  prati-- 
que,  abandonnent  lo  rhumatisme  articulaire  à  sa  marche 
naturelle,  et  lo  traitent  par  Ven'pecfatwn  en  calmant  les 
doulom's,  par  une  pilule  quotidienne  à'oinum  de  2  à  5  cent* 
il  n'en  est  pas  ainsi  du  plus  grand  nombre  d'entre  nous. 

Pour  ceuj[  qui  considèrent  le  rhumatisme  comme  une 
affection  d*origluc  franchement  inllammatoire,  portant  ses 
manifestations  sur  les  tissus  (ibro-séreitx,  rien  n'est  plus 
légitime  que  d*avoir  recours  à  la  méthode  ontiphlot/istîqw\ 
Les  saîf/nirs  gèn&ahs  abondantes,  rcpélcôs  deux  fois  et 
pluspar  jour,  les  ©«în/aw5é*«  scarifiées  ^m*  les  articulations 
douloureuses,  quelquefois  des  applications  de  sanp^snes. 
telle  él^iit  «  grosso  modo  »  la  méthode.  La  diète  compldtaij 
ce  traitement,  par  excellence  débilitant,  et  qui  aggravait 
d'une  façon  rapide  l'anémie,  si  habituelle  du  rhumatisant, 
ce  dont  témoigne  son  teint  pale,  cireux,  alors  qu'on  n'a 
pratiqué  aucune  émission  sanguine;  jugez  de  ce  que 
devait  être,  après  des  saignées  de  300  ou  400  grammes^ 
renouvelées  fréquemment.  Celte  méthode,  jadis  employée 
chez  les  adultes,  est  tombée  dans  un  juste  oubli,  et  il  n'ea 
plus  que  quelques  praticiens  de  la  génération  antérieure  i 
la  nôtre  qui  veulent  encore  l'employer.  Mais  je  vous  le 
redis,  Messieurs,  ce  trailemout  était  celui  du  rhumatisme 
survenant  chez  ladulte;  chez  rtnlant  on  ne  Ta  jamais 
employé  avec  cette  rigueur,  et  je  puis  le  dire,  celte  méthode 
serait  impardonnable;  Tenfant  supporte  U*ès  mal  les  pertci 
de  sang,  et  ce  ne  serait  que  devant  des  accidents  cérébrauj 
très  graves  que  vous  seriez  excusables  d'avoir  recoursi  à  la 
saignée,  si  dautrcç  moyens  ne  vous  étaient  offerts;  nous 
verrons  que  fort  heureusement  il  u*en  est  pas  ainsi. 

Immédiatement  après  la  méthode  antiphlogislîque  de 
se  placer  la  mMicalion  alcaUne,  Elle  a  eu  et  pu       ' 
d'ardents  défenseurs,  convaincus  de  sa  grand*:  il  j 

ept  bonde  nous  y  arrêter  un  instant.  Gendriu  en  particulier] 
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est  un  de  ceux  qui  croient  à  sa  puissance,  et  il  avait  Thabi- 
tude  de  prescrire  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  5,  8, 10,  et 
môme  12grammes  chez  les  adultes. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  h  la  dose  de  2  ou  3  grammes, 
a  trouvé  des  partisans,  mais  beaucoup  moins  que  le  bicar- 
bonate de  solide.  Ce  dernier  sel,  en  effet,  continue  à  jouir 
d'une  grande  réputation,  méritée  en  partie.  Vous  savez  en 
effet,  qu'il  forme  la  base  d'une  grande  quantité  de  sources 
thermales,  très  renommées,  et  dont  la  plus  célèbre.  Vichy, 
attire  annuellement  un  grand  nombre  de  rhumatisants, 
ou  mieux,  d'arthritiques.  Vous  savez  avec  quelle  confiance 
Bazin  a  prôné  le  bicarbonate  de  soude,  en  en  faisant  pour 
ainsi  dire  le  spécifique  de  la  diathèse  arthritique.  Cet 
engouement  demande  des  restrictions,  et  pour  ce  qui  nous 
concerne,  nous  pouvons  le  rejeter.  Pourquoi?  me  direz-vous. 
C'est  que.  Messieurs,  ce  n'est  point  tout  que  de  prescrire 
une  médication,  faut-il  encore  qu'elle  soit  exécutée.  Or 
nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'un  facteur  important, 
l'enfant,  qui  a  son  indocilité,  sa  mutinerie,  se  refusera  carré- 
ment à  prendre,  soit  le  nitrate  de  potasse,  le  carbonate 
d'ammoniaque,  même  le  bicarbonate  de  soude,  beaucoup 
moins  insipide,d'une  saveur  moins  désagréable,  je  me  hâte 
de  le  dire,  mais  encore  trop  mauvais  pour  que  î'enfant 
l'accepte.  Rappelez-vous,  en  effet,  que  l'adulte  a  besoin  d'un 
peu  de  courage  pour  prendre  8  ou  10  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude  et  surtout  de  nitrate  de  potasse.  Or  pour  que 
cette  médication  agisse,  il  faut  que  les  doses  soient  élevées, 
partant  la  potion  à  boire  sera  désagréable,  et  vous  vous 
buterez  inévitablement  contre  la  répugnance  de  l'enfant, 
vous  échouerez  donc.  En  résumé,  pour  vous  éviter  cet  ennui, 
vous  retrancherez  cette  médication  de  la  thérapeutique 
infantile. 

Récemment,  on  peut  le  dire,  puisqu'il  n'y  a  que  quelques 
années  que  le  fait  s'est  passé,  nous  est  arrivé  de  Péters- 
bourg  un  nouveau  médicament,  Idi^rropylamine.  Mise  en 
vogue  par  Avennarius,  cette  médication  importée  en  France 
a  été  expérimentée  par  un  assez  grand  nombre  de  mes  col- 
lègues dans  les  hôpitaux,  surtout  par  mon  ami  Beaumelz; 
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moi-même  je  Fai  employé  avec  des  réussites  diverses.  A 
côté  de  cas  en  appareace  forts  concluants,  j*ai  eu  des  iusuo 
cès  coEiplels,  et  le  faits^st  présenté  autre partquedans  mon 
service.  Lapropylamine,  tout  d'abord  importée  de  rétran- 
ger,  était  un  produit  de  décomposition  ammoniacale  fort 
iiûpur,  c'est  îxIots  gue  la  pharmacie  française  fabriqua  de 
la  propylamine  chimiquement  pure  et  celle-là  ne  produisit 
aucun  efTet,  Ou  allait  donc  à  rencontre  du  iul  proposé,  et 
il  est  ÎqH  probable  que  la  propylamine  n'agissait  que  par  ce 
qu'elle  était  impure,  et  ammoniacaleyou^  n'iguorez  pas,  eu 
effet  qu  il  existe  une  grande  similitude  entre  les  ammonia- 
ques et  les  alcalins,  ce  n'était  donc  qu'un  dérivé  do  la  médi- 
cation alcahne,  et  c'est  ce  qui  ma  fait  la  placer  immédiate- 
ment après  Tétude  des  alcalins. 

J'ai  hâte,  Messieurs,  d'arriver  au  nouveau  médicament, 
si  fort  vanté,  expérimenté  un  pou  partout,  avec  des  résultats 
contradictoires,  mais  qui  à  Iheure  actuelle  semble  cepen- 
dant triompher.  Vous  comprenez  que  je  veux  vous  entrete* 
nii*  du  Salicyîaie  de  souilc.  Je  passe  sous  silence  l'acide 
salicylique  à  peu  prés  délaissé,  pour  arriver  au  sel,  préco- 
nisé par  G.  Sée,  On  le  donne  à  la  dose  de  3,  4  olO  grammes 
ou  plus  suivant  l'âge,  en  augmentant  les  premiers  jours, 
puis  en  diminuant  progressivement  la  quantité  de  médica- 
meut,  jusqu'à  cessation  cûmplêtedes  douleurs  articulaires. 

Les  deux  cas  observés  dans  la  salle  Sainte-Catherine  aux 
Nos  16  et  18  et  Iraités  parcelle  substancepour  des  sceptiques 
seraient  peu  probants,  cai*  nous  nous  trouvons  en  présence 
de  deux  rhumatismes  articulaires  subaigus;  cependant  l'efTet 
a  été  salutaire  et  les  enfants  sont  guéris  à  l'heure  actuelle, 
La  médication  salicylée  ne  réussit  pas  toujours^  comme  le 
croient  certains  médecins;  s'il  est  fréquent  de  voir  cesser 
dans  Tespaco  de  quelques  jours,  quelquefois  même  de  quel* 
ques  heures,  de  violentes  attaques  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  sous  l'influence  de  4,  5  et  6  gr.  de  salicylate  de 
soude,  il  faut  bien  savoir  que  vous  échouerez  encore  quel- 
quefois, aussi  bien  chezrenfanl  que  chez  l'adulte.  Quant  aux 
accusations  portées  contre  le  salicylate  de  soude,  comme 
déterminant  assez  souvent  des  accidents  cérébraux,  eUes 
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avaient  été  déjà  lancées  antérieurement  contre  le  sulfate  de 
quluine^  et  je  m  empresse  de  vous  dire  que,  pas  plus  pour 
le  premier  de  ces  médicamenls  que  pour  le  second,  Tinsi- 
nuation  n'est  fondée.  Relener  donc,  comme  généralement 
i  bon,  le  salicylale  de  soude^  don  nez-lé  à  doses  moyennes, 
H  prolongez-en  TetTet;  mais  sachez  que  vous  échouerez  quel- 
quefois,  ei  dans  ce  cas  ayez  recours  aux  médications  que  je 

^Yais  vous  diro,  médications  qui  faisaient  le  fond  de  ma 
thérapeutique  avant  Tenlrée  en  scène  du  salicylate,  et  aux- 
^luelles  je  donne  encore  bien  souvent  la  préférence. 
Les  deux  médicaments  dont  il  me  reste  à  vous  parler 
lont  la  Veratrtne  et  le  mifaie  de  quintite.  Ce  dernier  inlro- 
auil  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme  il  y  a  une  tren- 
taine d*années  par  Briquet,  a  été  fort  attaqué,  ainsi  que  je 
le  disais  il  y  a  quelques  instants,  il  est  peu  d'accidents 
qu^on  ne  lui  ait  iuipulé,  je  vous  ai  dit  ce  qu*il  in  fallait 
penser. 

Briquet  donnait  le  sulfate  de  quinine  à  doses  massives, 
c'est  ainsi  qu'il  avait  coutume  de  prescrire  i  et  5  grammes 
à  un  a^iulte.  Je  vous  laisse  à  penser  si  vertiges,  bour- 
douoements  d'oreille,  surdité,  abaissement  du  pouls  arri- 
vaient vite  et  fort;  de  plus  d'js  accidents  d'intolérance  gas- 
trique survenaient  rapidement. 

D'autres  médecins,  et  je  suis  de  ces  derniers,  cctmprenant 
ju'il  n'était  pas  besoin  de  ces  doses  formidables^  s'aiTélèrent 
chilTre  de  1  gramme,  élevé  progressivementà  2  grammes, 
[;gwmmes  50.  Il  est  déjà  certain  qu'à  ces  doses  ou  note 
phénoraéues   connus  sous  le  nom  de   «  quinisme  ». 
Chez  les  enfants,  inutile  de  vous  dire  que  les  doses  doivent 
être  abaissées  et  proportionnées  èr%e  deTenfant.  C'est  ainsi 
que  chez  le  malade  Agé  de  8  à  10  ans,  vous  commencerez 
par  0,50  centigrammes,  pour  arriver  d  1  gramme  ou  deux 
eu  quelques  jours.  Celte  médication  réussit-elle  toujours? 
Nou,  Messieurs,  iln*en  estpointmalhoureusemeutjusqu'kce 
jour  qui  possède  celte  propriété  inéluctable,  et  souvent  le 
aulfote  de  quinine  échouera.  Enfin  il  est  une  dernière  con- 
sidération à  présenter,  concernant  ce  médicament,   et  qui 
s'adresse  particulièrement  à  ceux  d'entre  vous  qui  sou tdes^ 
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linés  à  pratiquer  dans  un  centre  ouvner  et  nécessaircmont  peu 
fortune;  c*est  le  prix  élevé  du  sulfate  de  quinine.  Il  faut 
bien  savoir  enelïet  que  le  médicameut  devra  être  adminis- 
tré assez  lon^^uement  à  dosesfortes,  et  que  coaséqucintnent 
le  iraitemeut  sera  coûteux.  Or,  il  esldes  familles  où  Voa  n*eât 
point  assez  riche  pour  être  m?.ladt%  les  médecins  ne  le  savent 
que  tropi  et  une  médication  aussi  chère  sera  acceptée  avec 
déplaisir,  surtout  si  le  succès  ne  couronne  pas  toujours 
vos  et!brts,  ainsi  qu'il  faut  s'y  attendre  dans  rafifection  qui 
nous  occupe. 

La  vératriue  est,  tout  au  contraire,  un  médicament  bon 
marché,  c'est  celui  des  pauvres  gens,  et  comme  il  jouit 
d'une  efficacité  incontestable,  vous  vous  en  trouverez  fort 
bien  dans  la  pratique  des  clafse  nécessiteuses,  Ma^eiidie, 
un  des  premiers,  étudia  les  propriétés  physiologiques  de  celte 
substance,  et  Piédagnel,  un  de  mes  maîtres  dans  les  hùpi* 
taux,  la  donnait  à  ses  rhumatisants.  Comme  le  sulfate  de 
quinine,  elle  amène  rapidement  un  abaissement  de  tempé- 
rature, ralentit  le  pouls,  et,  de  plus,  elle  n*a  pas  à  son  actif 
les  troubles  cérébraux,  auriculaires,  du  sulfate  de  quinine. 
Il  est  vrai  qu'à  doses  un  peu  fortes  uUe  détermine  des 
vomissements  et  des  coliques,  et  c'est  pour  éviter  ces  deux 
accidents  ^uej  associe  habitueltemeut  à  la  vératrine,  l'opium. 
Vous  pourrez  formuler  ainsi  : 
Vératriue . .  t 
Opium,,,.,  j''^^^^"^*^™"^^^- 

Faites  10  pilules* 

On  commence  le  premier  jour  par  2  pilules,  c'est-à-dire 
2  milligrammes  de  substance  active,  le  deuxième  jour  3 
pilules,  le  troisi''?me  4,etronpeai  aller  jusqu*à  5  et  G  pilules. 
Harementvous  pourrez  dépasser  ce  chiffre,  et  point  u'onsera 
besoin,  car  très  souvent  la  sédatiou  articulaire  se  seraétablie 
avec  rapidité.  Eu  même  temps  ou  donne  chaque  jour  un 
lavement  de  graine  de  lin  pour  éviter  les  coliques. 

J'en  ai  fini,  Messieurs,  avec  les  raédict lions  internes,  et 
j'arrive  à  la  médication  externe  ou  locale.  Elle  est  fort  sim- 
ple,—entourer  les  articulations  malades  daua  de  Touato 
imbibée  du  linimBUt  suivant  : 


—  163  — 

fuile  d*amaiides  douces* . ,  1 
Laudanum  de  Sydenham..*  J      »  f-    * 

Puis  application  de  taffetas  gommé.  Vous  donnez  ainsi  une 
petite  sudation  locale  et  vous  soulagez  rapidement  le  malade. 

V^oti'e  rôle  est41  fini,  une  fois  ces  diverses  médications 
prescrites  ? 

Assurément  non.  Vous  savez  la  loi  de  fréquence  qui 
existe  entre  les  manifestations  cardiaques,  péricardiaqnesou 
endocardia^jues.  Vous  auscxilterez  donc  quotidiennement  le 
ccBurelvousluterviendrez  à  la  moindre  complication*  Par- 
mi les  médications  internes,  aucune,  il  faut  bien  le  savoir, 
n'est  capable  d'arrêter  Taffection,  qnoi  qu'on  en  ait  dit, 
pas  môme  le  salicylate  desoude.  C'est  donc  aux  médications 
externes  que  vous  vous  adi'esserez,  ventouses etvésicatoires, 
répétés  autant  de  fois  qu'il  sera  utile.  Si,  comme  cela  est  trop 
iréquent,  il  persiste  une  endocardite,  alors  que  Taffection 
articulaire  sera  guérie,  vous  serez  autorisés  à  placer  pen- 
dant 5  ou  6  mois  à  la  région  du  cœur,  deux  petits  cautères, 
moyens  tombés  dans  Foubli,  comme  tout  ce  qui  a  été  piôné 
outre  mesure.  Enfin,  cela  vasans  dii*e,  vous  dirigerez  la  mé- 
dication (jui  convient  au  cardiaque,  et  sur  laquelle  je  ne 
veui  pas  insister,  vous  rappelant  que  la  digitale  convient  à 
ceuxquiont  des  palpitations  gênantes,  c'est  alors  un  sédatif 
puissant;  tandis'que  vous  prescrirez  le  sulfate  ou  Tarséniate 
de  stryclinine  à  la  dose  de  1^2  milligramme  à  1  milligramme 
à  ceux  dont  le  cœur  est  fatigué,  qui  succombe  au  travail  et 
qui  a  besoin  d'un  tonique  musculaire. 

Encore  quelques  mots,  avant  do  terminer,  sur  une  com- 
plication redoutable,  je  veux  parler  du  rhumatisnïccérébralj 
qui  enlève  quelquefois  en  peu  d'heures  des  sujets  jeunes. 

Sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  ia  palhogénie  de  cefcte 
redoutable  affection,  je  veux  vous  dire  ce  que  je  fais  on 
pareilleoccmrence.  La  saignée  du  bras  m'inspire  une  con- 
ace  restreinte,  je  préfère  de  beaucoup  la  révulsion  puis- 

ite obtenue  avecles  ven  touses  Junod:  j  "ai  ainsi  euplusieurs 
f  accès.  Mais  ce  qui  sans  contredit  m'a  donne  les  résultats 
les  plus  nets,  c*est  l  hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  j3r»>e  en  une  seigle  fois^  de  façon  à  produire  une 
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fiorle  do  sidératiou  de  longue  durée.  Vous  me  voyez  jour- 
nellement presci*ire  le  chloral  dans  les  chorées  violentes, 
et  vous  en  voyez  les  résultats.  Il  est  inutile  de  vous  dire 
que  vous  ne  donnerez  pas  4  graranies  en  une  seule  fois  îi 
un  enfant  de5  à  6  aiis^  ainsique  certain  praticien êlmnger  Ta 
fait,  en  suivant^  a*t-il  dit,  i<  ina  méthode.  »  C'est idlaire  de 
proportion,  et  surtout  de  bon  sens. 

Il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mot»  sur  la  médication 
parles  bains  froids.  C'est  là  un  moyen  hardi,  qui  sera» je 
vous  en  avertis,  mal  accepté  parles  familles  (nous  le  savons 
du  reste,  en  ce  qui  concerne  las  simples  lotions  faites  dans 
ta  fièvre  typhorde)^  et  qui  au  cas  dlnsuccês  sera  incriminé 
d'une  façon  absolue. 

Pour  moi,  je  n*ai  point  d*opinion  faite  sur  ce  sujet,  la 
niéHiodu  nu  inVst  poiuL  familière,  et  pour  avoir  en  main 
touttîs  les  pièces  du  procès,  je  vous  engage  h  lire  la  savante 
monographie  sur  lerhamatîsme  de  mon  collègue  dans  loti 
hôpitaux^  le  D^  Besnier  ;  vous  pourrez  ensuite  savoir 
quelle  responsabilité  voua  incombe,  et  quels  dangers  vous 
faites  courir  à  voire  malade  et  à  votre  réputatioUj  question 
professionnelle  qui  n*cst  pas  sans  importance,  vous  le  savez. 


I^es  fistules  pulmonaires  cutanées  et  sons  cutanées. 
Un  cas  guéri  par  la  compression  du  thorax. 

23,  —  Le  d^imi  de  la  petite  Jllle  du  n<»  10  de  Sainte- 
Gatlierine  m'engage  à  vous  parler,  dans  cette  réunion,  d'une 
alVcclion  tellement  rare^  qu'il  poujra  vous  arriver  de  passer 
plus  d'une  année  s'ins  rencontrer  dans  un  des  services  de 
cet  hôpital,  si  riche  eu  maladies  do  toute  sorte,  un  cas 
semblable  à  celui  que  vous  venez  d*obierver. 

J'entre  de  suite  en  niatiôro»  en  détachant  de  la  longue 
observai  ion  de  cette  malade,  ce  qu'il  vous  importe  de  sa* 
voir  dès  Kabonl. 

Julie  M,-.^  Agée  de  10  ans,  est  entrée  salle  Sainte-Cathc- 
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rinele  20  septembre,  lit  u"  10,  —  Depuis  le  4  août,  cette  en- 
fant serait  malade;  h  cette  époque  elle  aurait  été  atteinte  de 
pneumonie.  Sa  convalescence  a  été  fort  longue,  incomplète; 
disons  qu'elle  ne  s*eçt  point  établie,  car  de  la  diarrhée, 
un  ainaigrissemeut  considérable,  avec  perle  absolue  de 
rappélil,  tel  est  le  bilan  du  mois  dernier.  An  moment  de* 
son  entrée  dans  nos  salles,  elle  allait  encore  plusieurs  fois 
par  jour  ti  la  selle,  et  présentait  un  fiiciès  amaigri^  blafard, 
avec  une  légère  teinte  subictérique  qui  IraliisRaitun  profond 
ébranlement  de  rorganisme*  Ses  yeux  excavés,  avec  une 
sorte  d'hébétude  dans  le  regard,  lui  donnaient  le  caractère 
si  connu  de  la  méningite  à  sa  période  d'état.  Mais  des 
interi-ogations  faites  à  l'eufaut  elle-même  dissipaient 
vite  ces  idées»  car  les  réponses  étaient  nettes,  quoique 
visiblement  pénibles  pour  la  malade.  Couchée  dans  le  dé- 
cubitus  latéral  gauche^  i^ile  semblait  en  proie  à  une  gène 
considérable  de  la  respiration  et  Tcxamen  fait  par  mou 
collègue  qui  rae  suppléait  à  cette  époque^  le  docteur  Jof- 
fjpOT,  révéla  les  phénomènes  suivants  :  —  Inspection, 
Au  niveau  de  la  région  précordiale,  voussure  considéra- 
ble, comme  si  le  péricard*'  était  le  siège  d'un  abondant 
épaiichement  ;  en  arrière  et  du  même  côté,  on  notait  au 
contraire  une  rétractiou  très  manifeste  de  la  paroi  cos* 
laie*  —  Palpation.  Abolition  complèle  des  vibrations  tho- 
raciques  dans  tout  ce  côté  de  la  poitrine.  La  percussion 
donne  les  résultats  suivants  :  matiff^  eomi^lêlB  en  avant  au 
niveau  do  la  région  péiicardique  el  remontant  jusqu'à  la 
région  sous  claviciiîairc.  J?7t  arrière^  en  bas,  la  résonnance 
est  bonne,  mais  à  la  partie  moyenne,  il  y  a  submatité  qui 
va  toujours  croissant  à  mesure  qu'on  sa  rapproche  des 
paiiies  supérieures  et  du  creux  axillaire,  à  ce  niveau,  la 
malité  est  presque  a»issi  intense  qu*en  avant*  —  Ausculta- 
tion, En  ava7}t  et  à  gauche^  absence  totale  du  murmure 
respiratoire,  aucun  bruit  pathologique^  En  arrimet  à  t; an- 
che, soufile  doux,  puis  rude  quand  on  va  de  l'épine  de  Touio- 
plate  à  la  partie  supérieure  du  poumon.  Dans  les  deux 
tiers  inférieurs^  respiration  faible,  mais  distincte.  Joignez 
à  celte  bizarre  répartition  des  phénomènes  l'existence  d'un 
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œdème  de  la  paroi  thoracique  au-devanl  du  cœur  avec  \me 
hypereslhésie  intense,  qui  lénifiait  l'en  faut  chaque  fois 
qu'on  voulait  rexaininer,  et  vous  aurez  la  raison  des  doutes 
justifiés  de  mon  collègue  Joffroy  eu  présence  de  celle  afTtiO- 
lion.  Cependant  Vidée  de  pleurésie  purulente  enkystée  fut 
émise,  avec  réserve  s'entend,  et  cette  opinion  avait  pour 
elle,  Tétat  général»  la  localisation  exacte  des  phénomènes 
plessimétrîques  ou  stéthoscopiques,  etrœdème  de  la  pami. 
On  fut  dans  rexpectative  quelques  jours;  mais  un  œdêrae 
de  la  face  et  des  maUéoles,  en  Tabsence  de  toute  albumi- 
nurie, Taggravation  rapide  de  l'état  général  ^demandant 
une  intervention,  mon  collègue  fut  d'avis  qu'il  y  aurait 
peut-être  Heu  de  pratiquer  la  thoraccntèse.  Mats  avant  de 
se  décider,  trouvant  à  Juste  titre  qu'il  n'avait  pas  en  main 
tous  les  éléments  d'un  diagnostic  mathématique,  il  appela 
en  consultation  mon  collègue,  le  docteur  Labric,  lequel  ne 
fut  pas  d*avis  de  ponctionner  le  thorax,  jugeant  que  ce 
n'était  point  la  plèvre  qui  était  en  question,  mais  bien  le 
poumon  lui-même.  C*est  sur  ces  entrefaites  que  je  repris 
possession  de  mon  service;  depuis  lors,  j'ai  examiné  avec 
grand  soin  l'enfant,  et  je  puis  vous  dire  quels  ont  été 
les  incidents  jusqu'à  ce  jour.  Dès  Tabord,*  j'éliminai  la 
plèvre  comme  siège  do  Taffection,  et  vu  les  antécédents, 
j*émis  ridée  d'affection  pulmonaire;  deux  jours  après,  je 
dus  préciser  mon  diagnostic,  et  voici  comment  :  Nous  vî- 
mes apparaître  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  troi- 
sième espace  intercostal  gauche  une  petite  tumeur,  qui 
d'abord  sans  changement  de  coloration  de  la  peau,  devint 
rapidement  rouge,  chaude,  douloureuse,  bref,  présenta  tous 
les  caractères  d*un  abcès  chaud.  La  fluctuation  elle-même 
était  évidente.  Quelques  confrères  pensaient  que  nous  avions 
affaire  à  un  eoipyème  symplomatique  de  pleurésie  puru- 
lente, pour  moi  qui  ne  voyais  qa*une  maladie  du  poumon, 
la  question  devenait  plus  claire.  C'était  un  abcès  pulmo- 
naire dont  la  nature  était  douteuse,  cependant  j'opinais 
pour  une  pneumonie  terminée  par  suppuration  et  se  frayant 
un  passage  à  travers  respace  intercostal.  Mais  cette  pneu- 
monie u*élail-clle  pas  compliquée  de  tubercules,  c'est  ce  que 
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la  marche  devait  nous  indiquer,  et  aujourd'hui  que  Ten- 
fant  nous  quitte  en  parfait  état  de  santé,  il  ne  subsiste  au- 
cun doute  dans  mon  esprit  sur  la  nature  de  Tafiection. 
Mais  reveuoas  à  HOlre  observation.  Lors  doue  que  nous 
vîmes  apparaître  Tabcès,  notre  diagnostic  devint  plus  cer- 
tain, et  comme  concurrorament  Tenfant  fut  prise  d*ezpec- 
toration  abondante  et  purulente,  il  fut  évident  qu'elle  vidait 
ainsi  un  foyer  pulmonaire.  Les  choses  allaient  ainsi,  quand 
la  petite  tumeur  devint  plus   tendue,   en  même  temps 

^ qu'elle  subissait  une  impulsion  pendant  la  toux.  Réducti» 
ble  x»ar  une  compression  douce  et  méthodique,  on  arrivait 
même  à  sentir  l'orifice  de  communication  entre  le  foyer  et 
k  tissu  sous-cutand;  nous  étions  donc  en  présence  d'une 
fisinie  pulmonaire  sous-cuiam^e,  étions  nos  efforts  devaient 
tendre  à  la  maintenir  telle,  car  la  communication  avec  Tair 
extérieur  nous  exposait  à  de  fâcheuses  conséquences.  Or, 
comme  il  se  faisait  déjà  un  léger  emphysème  sous-cuianc, 
je  résolus  d'ouvrir  la  petite  coUoction  par  un  moyen  facile 
et  d'une  innocuité  presque  absolue.  Je  veux  parler  de  la 
ponction  par  raigoUle  aspiralrice.  Du  même  coup  la  ques- 
tion allait  être  résolue,  car  il  était  de  toute  évidence  que  si 
j'avais  affaire  *à  une  collection  de  la  plèvre»  mon  interven- 
tion donnerait  issue  à  une  guaiititéde  liquide  purulent.  La 
tumeur  s'affaissa,  puis  se  reproduisit;  or  comme  l*emphy- 
sème  faisait  mine  de  progresser,  que,  de  plus  en  plus,  la 
tuujeur  ressemblait  à  une  véritable  hernie,  j'eus  la  pensée 
qu*il  serait  possible  derecoHer  le  trajet  fistuleux,  avant  que 
la  peau  ne  soit  ulcérée,  afin  que,  de  sous-cutanée,  la  fistule 
ne  se  ti^ansforrae  pas  en  fii^lule  cutanée.  Ce  qui  fut  dit,  fut 
lait.  Une  pelote  compreisjiiveu  amadou  amena  en  moins  de 
dix  joui-s  le  recollement  du  trajet,  et,  k  l'heure  actuelle,  quel 
'Xue  soit  Teffort  fait  par  la  malade»  il  n'existe  plus  aucune 
saillie.  Le  reste  alla  fort  bien.  Sous  Tinfluence  d'un  ré- 
gime tonique,  la  santé  revint  vite  ;  bientôt  la  question  de 
tuberculose,  toujours  pendante,  ptitètre  définitivement  écar- 
tée, et,  pendant  quinze  jours,  lag^uérison  ne  s'étant  pas  dé- 
mentie [un  instant,  j'ai  sjgné  Texcat  de  notre  petite  malade. 
Après  ce  long  résumé,  j*aborde  rapidement  Tétude  génè- 
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raie  des  flgtules  pulmonaires  cutanées,  étude  intéressante 
et  difficile  comme  vous  Tallei  voir,  car,  je  vous  le  répèlf , 
çest  là  une  alîection  rare,  très  rare. 

Je  serai  bref  en  ce  qui  coacerne  VhisioHtjue^  car  Tétudô 
de  cette  complicatioa  a  été  peu  fouillée*  En  1854,  j'ai  réuni 
les  observations  éparses  dans  ia  science,  et  quelques  autres 
gui  m'étaient  personnelleSt  ot  J'ai  fait  ainsi  un  travail  d'on- 
serablequi  u^avail  point  été  fait  avant  moi,  du  moins  je  le 
crois.  Je  vous  renvoie  donc  à  ce  mémoirtî  dans  lequel  vous 
Irouvei-ez  consignées  les  observations  de  Fnubert,  Voisin, 
Velpeau,  Raciborski,  Martîn-Magrou,  etc.,  etc.  Ces  faits, 
réunis  à  ceux  que  j*ai  observés  depuis,  forment  un  total 
de  vingt-sept  observations. 

D^abord,  qu*esl-ce  qu'une  iislule  pulmonaire?  C'est  la 
communication  du  parench^Tue  pulmouaira  avec  Tair  exté- 
rieur, que  celle-ci  ait  lieu  soit  par  les  bronches,  soit  par  la 
peau.  Les  premières  sont  lus  fistules  broucho -pulmonaires  ; 
les  secondes,  qui  seules  m'occuperont,  sont  les  iistules 
pulmonaires  cutanées.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  leur  asso- 
ciation s'observe  assez  souvent. 

Ces  fistules  cutanées  reconnaissent  des  cames  diverses. 
Elles  sont  quelquefois  tramnatiques  (cautère  sous  la  clavi- 
cule, blessures  par  instruments  tranchauts,épée,lance,elc.), 
la  thoracentèse  agit  aiasi  quelquefois;  ou  bien  elles 
sont  inflammatoires  ou  organiques  ;  au  pi*emier  rang  se 
place  la  p/if/n'«i>.  Une  caverne  contracte  adhérence  avec  la 
paroi  costale,  et  par  un  travail  ulcéra tif  aboutit  en  fin  de 
compte  à  la  perforation  de  la  cage  thoracique.  Par  un  mé- 
canisme semblable  se  produisent  les  fistules  infiammaloires 
dans  le  cours  de  la  gangrètie  pHlmonaire,  des  hydatides, 
enfin  de  Vabcès  pulmonaire,  comme  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  —  Eu  général  unique,  la  fistule  pulmonaire  pré- 
tente  quelquefois  plusieurs  ouvertures,  témoins  les  faits  de 
Gendrin  (trois  ouvertures),  de  Méniere,de  Sorel,  qui  a  vu  la 
fistule  en  arrosoir  puisqu'il  y  avait  huit  trajets  fistuleux. 

Le  siège  est  fort  variable,  comme  vous  en  convaincra 
rénumération  des  cas  suivants  :  il  a  été  signalé  dans  le 
creuic  sus  et  sous*€lavic\élain\  à  Tangle  inférieur  de  Tomo- 
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plate,  ainsi  que  j'en  observais  un  exemple  Tan  dernier, 
dans  raisselle  (Velpeaii),  enfin  toute  la  partie  du  thorax  peut 
être  le  siège  de  ces  fistules,  sans  qu^il  y  ait  à  proprement 
parler  de  lieu  d'élection, 

Cesfistules  son  ld*abord  sous-cutanées  (premiêrecatégorie), 
puis  deviennent  cutanées  si  Ton  n'intervieiitpas,  et  souvent 
alors  même  qu'on  a  fait  tout  pour  éviter  celte  fâcheuse 
complication. 

La  si/mptomntologte  est  facile  à  d'îduire.  Dans  le  cours 
d'une  des  aflectionsque  nous  avons  nommées,  ou  voit  appa- 
raître une  tumeur  souvent  douloureuse,  ronge,  chaude, 
tendue,  molle,  faisant  une  îsaillie  plus  corisidf^rable  lorsque 
le  malade  fait  elfort,  tousse,  et  réductible»  Ce  caractère, 
Messieurs,  est  fort  important.  Cette  réductihilité  se  fait 
peu  à  peu  et  s'accompagne  souvent  de  SîU*gouïlioment  ou 
d^une  crépitation  qui,  dans  le  cas  do  notre  malade,  resseni- 
blait  an  jouet  des  enfants  qu'on  nomme  cri-cri.  Concur- 
remment à  ces  symptômes  s  observe  l'emphysème  du  tissu 
cellulaire  sous- cutané  qui  dojuie  lieu,  vous  le  savez,  lui 
aussi,  à  une.  crépitation  caractérislique.  Tels  sont  les  ca- 
ractères do  la  fistule  sous-cntanée,  lesquels  existaient  an 
grand  complet  chez  notre  malade.  La  fistule  complète  a  sur- 
tout cette  symptomalologie,  mais  une  fois  la  communica- 
tion établie,  on  noie  d'autres  phénomènes.  La  tumeur  s'af- 
faisse et  disparaît  ordinairement  par  le  fait  de  sou  ouver- 
ture chaque  fois  que  îe  malade  tousse;  le  pus  sort  par  Fou- 
verture  fistuleuse;  si  le  malade  veut  parler,  il  doitobturer 
sa  fistule,  car  c*est  en  vain  qu'il  articule  les  mots,  nul  mot 
ne  sort  de  sa  bouche*  Eutin,  comme  complicatiou,  il  faut 
citer  le  double  travail  ulcératif  qui  se  produit  quelquefois  et 
crée  ainsi  une  fistule  hroncho-fmlmouaire  en  même  temps 
qu'une  fistule  sous-cutanee,  enfin  la  nécrose  et  la  carie  des 
côtes  consécutives. 

Reste,  Messieurs,  la  question  du  dtayiwsttc  qui  com- 
pj'end  un  double  problème  :  le  diagnostic  différentiel  et  le 
diagnostic  de  la  nature.  Pour  le  premier  point,  la  hernie 
du  poumon,  un  abcès  osseux-,  peuvent  simuler  la  fistule 
pulmonaire  cutariée.  En  général,  rexameu  alteuUf  lèvera 
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tous  1rs  doutes,  car  dans  les  abcès  osseux  des  côtes  le  st^'- 
leL  irodvc  l'os  malade,  et  dans  la  hernie  du  poumon  ta  tu- 
meur mollo  011  douloureuse  est  réductible  sans  gargouil- 
lement et  r<»ntre  ou  sort  avec  les  mouvements  respiratoires. 
Pour  CG  qui  concerne  la  fistule  pleuro-culanée,  c*est  chose 
assez  facile.  En  effet,  la  pulmonaire  s'accompagne  d'un 
violent  courant  d'air  h  chaque  expiration,  et  Tt'^ploï^a- 
tion  avec  un  stylet  fait  reconnaîiro,  ô  une  profondeur 
peu  marquée,  rexistence'de  brides  pulmonaires. 

Pour  le  diagnostic  de  nature,  bien  plus  grandes  sont  les 
ditTicultês^  noire  malade  vous  en  est  un  probant  exemple. 
C'est  l'examen  minutieux  et  la  marche  delà  maladie  gui 
vous  permotlront  d'affirmer  soit  leshydalides,  soit  la  gan- 
grène. Ce  qui  vous  restera  enfin,  c'est  avons  décider  entre 
denx  opinions,  à  savoir  si  vous  vous  Irpuvez  en  pi*é-^ 
sence  d*une  tuberculose  ou  d'une  pneumonie  chmuiquî 
terminée  par  suppuralioiu  Or,  dans  certains  cas,  i'auscul-^ 
talion  la  phis  m^Hhodique  ne  suffira  pas,  ce  sera  donc  la 
marche  de  la  maladie  qui,  seule,  en  révélera  la  nature* 

H  me  reste,  Messieurs,  h  vous  dire  quelques  mots  du 
traitement^  je  serai  bref,  car  fui  début  de  celte  année,  dans 
ma  f.;onfêrence  sur  les  voiniques,  je  vous  disais  pourquoi  et 
comment  j'emploie  de  préférence  les  hydrocarbures. 

Ce  iraitement  comprend  doue  deux  choses:  1**  reconsii* 
tuer  le  malade,  le  remonter,  pour  me  servir  d'une  expres- 
sion vulgaire,  en  un  mot,  huter  contre  la  consomption  ; 
î*»  larir,  autant  que  faire  se  peut,  la  suppuration  du  foyer. 
Et  pour  cela  vous  avez  îrraud  clioix.  Varitîc phf^nùjue  dont 
notre  malade  prenait  chaque  jour  0  gr.  10  ccutig.»  Tacide 
thymiquc  h  une  ou  deux  gouttes,  IVssence  ou  IVai*  distillé* 
d'ewjafifptux^   le  camphre,  les    rt^sivcx^  les  tjn'Jrons*  — 
Comme  modificateur,  n'oubliez  pas  les  eaux  sulfureuses,  au 
premier  rang  desquelles  se  placent  les  Eaux-Bonnes,  Caulc 
rels,  etc.,  enfin  les  inhalations  de  Vtipcurs  dVau  saturées  dVs-^ 
sences,  de  corps  i-osineux,  tel  est   notre  arsenal.  Comme 
Iraitement  général,  la  viande  rrno  ci  Talcool  sei-ont  les^ 
bases  do  cette  reconstitution.  L^brc  à  vous  de  modificrsui-l 
vaut  les  circonstances  et  les  milieux  ce  Iraitement;  Tessen- 
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tielest  de  \iser  ce  douile  but,  et  souvent  vous  rattoindreii 
croyez-le  bien,  notre  enfant  du  n**  10  vous  le  prouve.  G*est 
donc  là,  j'ose  le  dire,  un  bon  exemple  à  suivre,  el  je  suis 
persuadé  que  vous  n'y  manquerez  pas,  le  cas  échéant. Voihï, 
Messieurs,  trop  succintement  exposru^s  les  considérations 
que  je  me  proposais  de  développer  devant  vous  plus  ample- 
ment, mais  rhenre  nous  presse,  et  je  vous  dem^indc  de  vou* 
loir  bien  me  faire  crédit  pour  les  omissions  qui  ont  pu  se 
glisser  dans  cette  étude  d'ensemble.  Vous  avez  vu  le  fait, 
il  peut  donc  se  passer  de  plus  longs  commentaires. 


De  Taction  digestive  du  sue  de  papayer  et  de  la  papaïne 
8ur  les  tissus  vivants  sains  ou  pathologiques* 

'  84.  —  Dans  un  travail  très  étendu,  publié  le  23  août 
1879,  nous  avons  montré  qu'il  y  avait  dans  le  suc  do  pa- 
payeret  dans  le  ferment  digestif  qu'il  renferme  un  agent,  la 
papa'îne^  qui  forme  avec  les  matières  albuminoïdes.  (fibrine, 
gluten,  viande  crue,  lait,  etc.f,  unt;  combifiaîson  ayant  tous 
les  caractères  des  peploncs  assimilables.  Nous  avons  fait 
connaître  les  résultats  de  cette  importalion  d'après  dv.s  ob- 
servations faites  h  cet  bopital  sur  des  enfants  guéris  de 
diarrhée  chronique. 

En  poursuivant  ces  expériences  avec  lu  suc  de  papayer 
dilué  ou  avec  la  papaine,  non  plus  sur  des  matières  albu* 
niinoTdes  mortes,  mais  sur  des  tissus  vivants  sains  ou  pa- 
thologiques, d'adenomcs  et  de  cancers,  nous  sommes  arrivé 
à  des  résultats  digne>  d'un  véritable  intérêt.  Ces  tissus  se 
digèrent  et  se  ti*ansfurment  en  peptones  comme  les  matières 
albn  m  \  n  oïdes  m  or  I  es . 

Ainsi,  par  des  injections  de  1  gramme  de  solution  de 
papaïne  à  ID  centigr,  par  gramme,  ou  de  1  gramme  de  suc 
de  papayer  an  cini|niéme  dans  lu  c*'rvcau,  au  moyen  do  la 
seringue  hypodermiijue,  on  oljtieot  une  digeslioii  de  la  sub- 
stance cérébrale  qui  a  clé  en  contact  avec  le  tissu  du  cer- 
veau. Toute  cette  partie  examinée  vingt^quatre  lieurt^s  ?prês 
La  mort  est  devenue  jaunâtre,  molle,  et  sur  un  point  plus 
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restreint  elle  forme  un  foyer  de  ramollisseraent  pulpeux 
jaiuie  et  d'autres  fois  roug<^âtrc. 

I/anim'iI  ne  résiste  que  deux  ou  trois  heures  à  celte  in- 
jection, iUombe  dans  le  coUapsus,  paralysa  d'un  ou  des- 
deux cotés  du  corps  et  il  meurt  en  paraissant  beaucoup 
sûuflrir. 

Si  Ton  injecte  sur  le  même  animal  1  gramme  de  la 
même  solution  de  papaïnt»  ou  (h  suc.  de  papayer  dilué  dans 
les  muscles  de  n'importe  quelle  région  du  corps^  à  la  cuisse, 
à  la  fesse  ou  dans  les  lombes,  au  bout  de  vingt-quaLre  heure?, 
lorsderaulopsie,  il  se  fait  une  altération  1res  prononcée  du 
tissu  musculaire.  Dans  la  parlie  du  muscle  ou  a  séjourné  la 
papaïne,  on  trouve,  entourée  par  le  tissu  musculairo  nor- 
mal, une  partie  ramollie,  pulpeuse  et  liélatineuse,  formée 
par  le  muscle  digéré.  Daus  sept  expéritnces  le  résultat  a 
toujours  été  le  même. 

Après  ces  expériences  sur  les  tissus  nci  vrux  et  uïiisculaire 
d'un  animal  vivant,  nous  avons  pensé  que  les  tissus  patho- 
logiques tels  (jne  les  adénomes,  le  cancer,  etc.,  pourraient 
i^lre  digérés  et  dissous  par  la  papaïne  et  le  suc  de  paiiaya. 

Troi.i  lois  no'js  avons  injecté  dans  des  adénomes  du  cou 
la  solution  indiquée,  soit  par  une  seule  piqûre,  soit  par  plu- 
sieurs injecUons  selon  le  volume  de  îa  tumeur.  Les  effets  de 
cette  injection  sont  au  bout  de  deuv  heures  très  douloureux 
et  provoquent  un  violent  accès  de  fièvre.  Au  bout  de  trois 
jours,  les  f^auglioas  sont  ramollis  et  convertis  en  abcès  qu*il 
faut  vider  avec  l'instrument  tranchant.  Puis,  deux  fois  sur^ 
Irois  l'abcès  a  guéri. 

Dans  trois  cas  do  cancer  du  sein  et  un  cas  de  cancer  des 
ganglions  de  Taine,  après  castration,  rencontrés  à  rhopiîal 
Saint  Louis,  dans  le  service  de  M.  Pèan,  des  injections  de 
papaïne  ont  amené  le  ramollissement  et  la  digestion  de  tu- 
meurs dui-es»  énormes,  Le  produit  liquide  retiré  par  aspira- 
tion d'un  de  ces  cancers  gros  comme  le  poing,  examiné  au 
laboratoire  de  la  Faculté  par  M.  Henninger,  a  paru  être  un 
véritable  peptone.  Cela  démontre  que  Tact  ion  de  la  papaïne 
sur  le  tissu  cancéreux  a  été  une  vraie  digestion. 

En  elTet,  dans  une  première  analyse,  sur  47  grammes  de 
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li(|uiùir,  M.  lleDïiin^or  a  Iroiivtj '2  gr.  lU  d'alhuiiiuie,  «jL  iP 
rLUiferniailUgr.  5(»5depeploncséchc4.'  à  110".  caraclériséepar 
toutes  ses  réactions. 

Dans  une  seconde  aualyse,  le  liquide  ex  Liai  l  six  jours 
après  celui  de  la  première  poinUioii  ne  renfei'inait  qn% 
0  gr.  05  de  peptone. 

Dans  une  troisième  analyse,  sur  la  nvenie  malade,  après 
nouvelle  injection  de  papaïne,  sur  22  grammes  de  liquide 
albumineux,  extrait  de  la  poche  cancéreuse  ramollie  par  la 
papaïne  huit  jours  après  la  deuxième  ponclion,  il  y  avait 
0  gr.  <J«j5  de  pepLone, 

Dans  ces  cas  aussi,  la  solution  injectée,  quoique  neutre, 
a  praduit  de  très  violentes  douleurî  et  un  lormidahle  accès 
de  fièvre. 

Pour  terminer,  je  rapporterai  enfui  une  expérience  hien 
curieuse  relative  à  une  forte  grenouille  vivante  en  partie 
dépouillée  de  sa  peau  et  mise  tout  entière  dans  un  vase  rem- 
l»li  de  suc  de  papayer  dilué  au  cinquième*  Elle  était  morte 
au  bout  de  douze  heures,  en  partie  digérée  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  etaprès  deux  jours,  il  n'en  restait  plus  que  le 
s<juelette,  très  propre  et  entièrement  dissocié» 

Cetîe  expérience  el  celles  qui  ont  été  précédemment  rap- 
portées au  sujet  de&lojnbrics  [et  des  ténias  vivants  que  la 
papaïne  a  digérés,  prouve  que  tous  les  lissusorganisés,  raémc 
lorsqu'ils  sont  vivants,  peuvent  être  peptonisés  par  cette 
substance  qui  n'est  qu'une  pepsine  végétale»  Employée  en 
fiohuion  à  dose  convenable,  lelleqne  nous  Favons  indiquée, 
elle  agit  sur  les  tissus  d'un  aninial  vivant  de  la  même  façon 
que  sur  les  matières  alimentaires  albuminoïdes  introduites 
dans  Testomac  ou  placées  dans  un  vase  de  laboratoire, 

C  est  le  meilleur  agent  connu  des  digestions  artificielles. 


fie  la  leucûrrhée  chez  Tenfant  ;  étiologie,  nature  et 
traitement. 

HiS,.  —  Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles»  plu- 
sieurs enfants  atteiutes  d'une   allèctiou  ;\âsez  commune, 
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S,  je  m'eiûprcsse  do  le  dire,  (ju'ou  uoïiime  la' 
leucorrhée.  Mon  intention  est  do  vous  entretenir  ce  matin, 
spôcialerneut,  de  Téliûlogie,  de  la  nature  et  du  traitement  de 
cette  maladie.  Les  idéos  que  je  vais  vous  exposer  en  ce 
qui  concerne  particulièrement  la  nature  de  la  leucorriiée* 
n*ont  pas  cours  dans  la  science,  à  Tlieure  acLt relie.  C^est  une 
vue  propre  de  mon  espïil,  en  faveur  de  laquelle  je  n'ai  point 
d'arguments  d'une  précision  niathéinalique,  mais  des 
données  tirées  do  la  pathologie  j;énérale,  ce  quia  mes  yeuJt, 
équivaut  presque  à  une  démonstration  technique. 

Les  exemples  de  leucorrhée  ne  sont  point  rares  en  co 
moment  dans  la  salle  Saiale-Calhenne;  vous  pouvez  exa- 
miner successivement  les  enfants  des  n***  5,  10,  42  el  10, 
vous  les  trouverez  toutes  ayant  à  la  vulve  un  écoulement 
jaunâtre,  franchement  purulent,  (jui  macule  leur  linge,  et 
qui  par  ses  propriétés  irritantes  détermine  unerougeurury- 
thémateuse  de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  cuisses.  Ces 
faits  sont  la  reproduclion  exacte  de  ce  qui  se  passe  chex  la 
femme  adulte  leucorrhêique;  aussi  n*y  iusisterai-jc  pas. 

J'aime  mieux  aborder  de  suite  un  chapitre  bien  autre - 
inenl  difficile»  avec  lequel  vous  vous  trouverez  aux  prises 
dès -Votre  enlrèo  dans  la  carrière  médicale,  je  veux  parler  de 
rotiologiu.  Eu  elî'et»  Messieurs,  sachez-te  bieUi  vous  serez 
tenu  de  vous  prononcer  vite  et  d'une  façon  catégorique  sous 
peine  de  perdre  rautorité  que  vous  devez  avoii*  dans  les  fa- 
milles. Si  vous  le  permettez,  je  vais  vous  dire  en  quelques 
mots  comment  les  choses  se  passent  dans  la  pratique,  et  je 
vais  vous  faire  hî  scénario  (passez-moi  l'expression)  de  ce 
qui  arrive  quotidiennement  dans  mon  cabinet,  n  Docteur, 
vous  dit  une  mère,  je  me  suis  aperçue  que  depuis  quelque 
temps,  ma  lille  a  des  pertes.  Elle  souille  linge,  literie,  etc. 
Jô  ne  sais  d  où  cela  peut  provenir.  Ma  fille  ne  me  quitte 
jamais»  elle  est  l'objet  de  toule  ma  surveillance;  je  connais 
mon  personnel  domestique  ;  docteur,  rassurez-moi,  faites* 
moi  connaître  de  quelle  façon  mon  enfant  peut  êtrcatleinle 
d'une  semblable  aflectiou,  n 

Voilà,  Messieui's,  î\  quelques  nuances  près,  le  colloque 
qui  B'engage  entre  vous  et  la  mère  de  l^enfant  malade.  Ce 
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que  je  ne  peux  vous  peindre,  ce  sont  les  réticences»  les  sous- 
entendus  qui  accompagnent  l'aveu  de  cette  allecliou  que 
k  mère,  malgré  la  certitude  de  sa  surveiilancq,  soupçonne 
d*étre  honteuse,  Heteuez-le»  Messieurs,  cetinstcUiL  est  déci- 
sif; vous  avez  à  ce  moment  un  rôle  double;  outre  celui  du 
médecin  qui  est  de  rassurer  la  môro,  de  lui  dire  que  c'est  là 
une  affection  commune,  sans  gravite,  vans  avez  le  devoir 
impérieux  de  lever  les  soupçons  injurieux  ([ui  pèsent  sur 
une  pauvre  enfant  et  son  entourage.  Vous  y  arriverez  si, 
des  l'abord,  vous  êtes  absolus  dans  vus  aflirmations.  Si,  au 
contraire,  troubles  par  celte  affection  inattendue,  vous  vous 
laissez  aller  à  émettre  des  doutes,  tenez  pour  certain  <jue 
la  mère  sera  froissée  de  votre  altitude,  tout  en  partageatU 
vossoupçous.  C*est  là»  Messieurs^  une  analyse  psycholo- 
gique peut-êlre  un  peu  bien  line,  mais  réelle;  croye/.-m*en, 
j*ai  vu,  tant  dans  ma  clientèle  que  dans  celle  de  mes  con- 
bières  qui  me  font  Tbounem*  de  m*appeler  J'ai  vu,  di8*je,  un 
sigi'and  nombre  d'exemples  de  ce  que  j*avance,  que  je  ne 
a*ai lis  pas  de  vous  avertir.  Compreocz  bien  en  effet,  qiie 
la  mère  ne  peut  se  figurer  qu'un  organe  soit  malade 
alors  qu'il  ne  fonctioime  pa?.  Telle  mère  restera  indiffé- 
rente en  faveur  d'un  écoulement  vaginal  dont  elle  est 
atteinte  elle-même,  quideviondra  soupçonneuse  en  présence 
de  la  leucorrhée  d'une  eufrnit  de  5  ou  6  aus.  Par  conséquent, 
je  ne  saurais  trop  y  insister,  affirmez  que  c*est  chose  com- 
mune, et  n  ayant  pas  de  rapport  avec  des  tentatives  hon- 
teuses, cela  dit  d'une  façon  générale,  bien  entendu.  Une 
fois  cela  fait,  la  mère  rassurée  ne  vous  en  demandera  pas 
moins  le  pourquoi,  la  raison,  ceU  me  ramène  tout  nalu- 
rellement  à  vous  parler  de  rétiologie  de  la  leucorrhée. 

Etiologie.  —  Elle  est  fort  complexe,  et  diverses  causes 
concourent  à  produire  la  leucorrhée. 

En  première  ligue  je  dois  vous  citer  les  irriiaiio^u  mil- 
vaires  de  quelque  nature  qu'elles  soient.  Mais  c*est  là  une 
donnée  trop  large,  cl  pour  mieiLX  préciser,  je  placerais 
d'abord  Vineurie  de  ,saietê  dans  laquelle  les  mères  de  la 
classe  ouvrière,  voire  m^me  celles  d'un  monde  plus  relevé, 
laissent  leurs  enfants.  C'est  en  effet  un  préjugé  bizarre  qu'ont 
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certaines  persooûes,  fort  soigneuses  de  ia  tenue  de  leur»  en- 
fants, que  c'est  chose  inutile  que  les  lavages  quotidiens  des 
parties  génitales  ùtis  enfants  Vous  savez  qu'il  existe  chez 
laQlk'  des  glaudcsanalof^ues  à  celles  de  Tyson  »  qu'on  trouve 
chezrhomme  sous  le  prépuce;  lorsque  le  produit  de  secré- 
lion  s'accumule,  il  détermine  une  irritation  loctile  qui,  sur 
un  lerj-ain  scrofuleux,  sera  sutïisante  pour  faire  édore  lu 
leucorrhée.  Vonanisme  a  été  incriminé  à  tort  ou  ô  raison,  il 
peut  agirconiina  irritant;  mais  j'aurai  occasion  d*y  revenir 
dans  un  instant.  Enfin  je  vous  citerai,  pour  clore  ce 
groupe»  les  tentatives  de  vioî^  mais  dans  ces  cas  vous  trou- 
verez des  excoriations,  quelquefois  la  dêfloralion  et  vous 
aurez  alors  sous  les  yeux  une  véritable  blennorrhagie  com- 
muniquée directement  ;  ces  faits  là  remplissent  les  ti-aités  de 
médecine  légale» 

J'aborde  maintenant  la  question  de  iHathèse^  qui  tient 
ici  comme  dans  un  grand  nombre  de  maladies  d'ailleurs, 
une  large  place.  Celte  idée,  que  l'on  trouve  déjà  dans  la 
plupart  des  traités  de  médecine  du  siècle  dernier,  perdit 
presque  subitement  tout  crédit  sous  l'impulsion  de  recelé 
anatomo-palliolûgique.  Pour  avoir  trouvé  la  lésion,  on  per- 
dait la  notion  de  la  maladie.  Ge  n*est  point  un  desmoindres 
mérites  du  grand  dermatologistc  fi-ançais  Bazin,  d'avoir 
restitué  à  la  pathologie  générale,  ce  grand  cadre  des  dia* 
thèses. 

Parmi  elles,  vient  tout  d'abord  la  $crofuk%  dont  cet  au- 
teur a  fait  une  étude  si  approfondie.  Il  e«t  très  fréquent  do 
rencontrer  chez  nos  malades  le  tableau  complet  du  scrofu- 
lis  me  et,  presque  toujours,  ce  qu'on  nomme  le  tempéra- 
ment lymphatique,  premier  degré  en  quelque  sorlc  de  cette 
diathèse, 

La  syphilis,  en  tant  que  diathèse,  ne  semble  pas  devoir 
être  incriminée,  mais  elle  agit  très  manifestement  comme 
affection  loc<ile.  L'enfant  du  n'*  10  en  est  un  probant 
exemple.  Atteinte  de  syphilides  vulvaires  et  anales,  géantes 
par  leur  proportions,  elle  a  eu  sous  riufluence  de  cette  irri* 
l;itioii,  une  leucorrhée  très  abondante.  Il  en  est  de  même 
de  Tenfaut  du  u«  4i», 


L'arthritîsme  n  :i  que  faire  ici;  si  Tenfaut  est  fréquem- 
ment exposé  au  rhumatisme  articulaire,  iî  ne  TesL  point 
autant  à  la  dîalhoso  rhumatismale,  quoiqu'ea  disent  car* 
tains  médecins.  Je  vous  i*ai  dit  en  vous  parlant  de  la 
chorée, 

Reste  la  quatrième  dialhèse,  Vherpétisme,  la  dartre»  dans 
le  langage  de  rancienne  Orole,  qui  a  été  accusée  à  elle 
seule  de  produire  la  U-ucorrhée.  D'aucuns  ont  même  dit 
qu'on  avaii  aflkireà  un  eczéma  vulvaire,  c'est  une  pure  vue 
de  Tesprit.  Une  malatlie  (e3le  quereczéma  se  caraclérise  par 
un  élément  anatoniique  qui  est  la  Té^icule,  or  je  ne  sache 
pas  que  le  fait  ait  été  constaté  eu  ce  qui  concerne  la  leu- 
j;orrhée;  notez  que  je  ne  ni3  pas  Teczérnavulvaire^  je  uie  la 

sicule  leucorrhéique.  Cependant  il  fa\it  bien  reconnaître 
que  la  leucorrhée  se  [iresenle  assez  souvent  chez  des  enfants 
iâsijs  de  parents  présumant  les  caractère^i  de  riierpciismu 
migraine,  gastralgie,  atlections  squameuses,  etc.).  Enfin, 
Messieurs,  j*ai  gardé  pour  !a  fin  une  cause  que  vous  ne 
trouverez  pas  dans  les  auteurs,  m  mnme  dans  mon  traité, 
k  ^voii'  IsL  conta ffiop.  Beaucoup  protesteront  contre  cette 
assertion,  mais  des  faits  uomhreux  se  sont  présenlés  à  moi 
et  me  forcent  à  admettre  cette  cause.  Vous  pouvez  en  soup- 
çonner les  conséquences,  et  je  vais  vous  exposer  rapidement 
mes  vues  sur  le  mode  présumé  de  coniagiou,  ce  qui  m'amè- 
nera forcement  à  traiter  de  la  nalure  de  la  lencorrhée. 

Je  croisa  la  contagion  leucorrhéiqne  pour  des  multifiîes 
raisons.  J*ai  vu  depuis  longtemps  les  cas  de  leucorrhée 
se  présenter  en  groupe,  écïater  par  bouifées  pour  ainsi 
dire.  J*ai  vu  la  semaine  dernière,  avec  uuderaes  confrères, 
une  jeune  fille  élevée  dans  un  pensionnat  et  aileintede  leu- 
corrhée, alors  que  dans  ledit  [ttîusionnat  plusieurs  enfants 
avaient,  depuis  quelques  jours,  la  même  aiïection.  J-^^er 
encore  j'ai  vu  un  cas  ideutîquede  leucorrftéechez  une  enfant 
CD  pension,  d'autres  malades  du  môme  ^^enre  existant  ijatis 
la  maison.  Ces  faits  m*ont  donné  à  réfléchir  depuis  long- 
temps et,  assimilant  celte  vulvUe  des  pcliles  filles  à i'ophthal- 
niie,  à  ralfection  dite  vulgairement  a  cocotte  t,  j'ai  cru 
|>ouvoir  penser  à  nn^.  similitude  ôinon  à  une  identité  de 
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nature.  Dans  cerlainscas,  le  contageesl  surpris  facilement, 
Une  leucorrhéïque  porte  à  ses  yeux  un  doigt  ou  tout  autre 
objet  souillé  de  pus,  et  une  ophthalraie  purulente  éclate. 
Pourquoi  ne  point  admettre  la  réciproque  ?  11  se  passe  là 
un  phùiiomène  identique  h  ropliLhalmie  bleunorrhagique. 
Personne,  àl  buurc  présente,  ne  contestera  qu'eu  dt^hors  de 
rinoculation  directe,  il  rrexiste  une  contagion  par  rali-,  Dei 
analyses  d*air,  faires  dans  des  niaternilés,  des  croches,  ont 
montré  certains  corps  analogues  à  des  spores»  lesquels  dé- 
posés sur  la  muqueuse  conjouctivaledéturminent  rophthal- 
mie.  Eh  bien,  n*est-il  pas  légitiuie  de  penser  qu'une  con- 
tagion semblable  peut  s*opérer  pour  la  moqueuse  vulvaire, 
et  quedaus  une  salle  d*hôpital,  un  dortoir,  un  ouvroir,rair^ 
ambiant  est  chargé  de  germes  (d^une  nature  inconnue,  l^^Ê 
ravoue)qui,mis  encontactavec  la  vulpe,  détermiutmtlaleu-  *' 
oorrhée.  Si  ces  faits  vous  paraissent  inadmissibles,  j  a^<pel- 
leraiàmou  secours  des  exemples  divers,  tels  que  la  fièvre 
puerpérale  désolant  des  salles  d'accouchemenl,  alors  que  les 
règles  de  l'Iiygiène  la  plus  sévère  y  sont  observéf^s.  M'ob- 
jectera-t-on  que  ce  sont  les  ustensiles  de  loilelle  qui  sont 
l'intermédiaire  obligé  du  contagiurn,  que  c'est  quelqurfoii 
le  doigt,  les  habits  do  médecin,  qui  sont  imprègnes  du  mi 
crobe  puerpéral,  puisqu'il  y  en  aurait  un  au  dire  de  Pasteur 
Tûuies  ces  raisons  ne  tonibeul-elles  pas  devant  les  faits  de 
ces  jeunes  élevés  sages-femmes,  vierges,  qui,  dans  les  ma- 
ternités, au  moment  des  épidémies,  sont  moites  de  Oèv: 
pueipérale,  si  tant  est  qu^il  y  ait  une  flèvrede  ce  nonj?  (Vo 
Annales  degym^colot/ie^  1875),  Eh  bien»  je  vous  le  demandci 
dans  un  cas  pai^eil,  ne  vous  faut-il  pas  admettre  une  conta 
gion  autre,  et  quoique  peu  connue,  mal  analysée»  Texplica^ 
lion  drine  infection  par  milieu  ambiant  no  s'impose-t-ell^ 
pas?  Il  en  va  de  même  pom  lophtiialmie*  A  chaque  iustan' 
la  porte  d*enlrée  est  impossible   à  Lr-ouver,  Or,  il  faut  biej 
que  la  contagion  se  soit  elï'ectuée  par  une  voie  quelconque 
et  force  est  faite  d'admettre  celle  de  Tair  en  ces  ci\^ 

Enfin,  pour  finir,  je  vous  rappellerai  ces  faits  cxuaurn 
«aires  d^epidémie  de  blonnorrhagie  urélhrale  dans  Tarméc, 
en  dehors  de  tout  contact  du-ect,  de  quelque  nature  qu'il 
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l'y  a-t-il  pas  là  uue  sorte  d'épidimicité?  Et  cela  ne 
cadre-t-il  pas  avec  mes  observations  de  leucorrhées,  éclatant 
chez  des  enfants  réunies  (pensionnais,  hôpitaux,  etc,)?  Pour 
me  résumer,  je  vous  disais  la  leucorrhée  est  une  alîection 
coutagieuse,  semblable  à  Tophlbairaie  des  nouveau-nés,  aux 
hrouchites  êpidéruiques  (riiiûueuza),  à  tout  un  groupe  en 
un  mot  de  pblegmasies  calarrhales  bien  connues. 

Si,  dans  certains  cas,  la  contagion  directe  est  patente, 
comme  cela  peut  s'observer  dans  les  réuuions  d'enfants,  soit 
par  le  fait  du  pièces  de  pansement  impropres,  d'onanisme» 
comme  on  y  peut  penser  eu  ce  qui  concerne  les  pensionnats, 
je  crois,  dis-je,  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  ne 
peut  trouver  la  voie  par  laquelle  s'est  faite  la  contagion 
quelles  que  soient  nos  investigations.  11  faut  alors  admettre 
la  contagion  indirecte,  et  comme  ces  cas  sont  souvent  grou- 
pés, en  séries,  il  y  a  peut-être,  je  dis  peut-être,  lieu  d'ad- 
mettre 1  epidémicité. 

Traitement.^  J'aborde  en  terminant  la  question  du  trai- 
tement. 11  est  divers  suivant  les  idées  qu'on  peut  se  former 
sur  le  siè(/c  de  l'aOection.  Pour  certains  auteurs,  la  leucor- 
rhée est  non  saulement  une  vulvito,  mais  encore  une  vagi- 
^jûte;  d'autres  croient  mt^me  à  une  métrile!  Tout  cela  est 

lagioaire.  H  n'y  a  dans  ces  cas  que  de  la  tnilvite^  et  c'est 
le  qu'il  faut  traiter*  Je  supprime  doue  les  injections  vagi- 
'"îiales  conseillées  par  quelques  confr^^res,  difficiles  à  faire 
chez  Tenfanl,  répugnantes  à  la  mère,  et  je  m'adi^esse  sim- 
plement à  la  vulve. 

Il  y  a  le  traitement  local  et  le  traitement  général. 

Traitement  iocuL  1*  Propreif^  eœtrême  des  parties  ma* 
ides»  oblenue  au  moyen  de  lotions  répétées  faites  avec  Teau 

son,  de  feuilles  de  noyer,  d'eau  de  Goulard,  etc.  2"  Mo- 
iifler  lessurfaeex  atteint(*s.  Pour  ce  faire^  nombreux  sont 
les  moyens,  le  sublime  (10  centigr.p*300gr*  d'eau)  en  boins 
fie  siège  ou  en  lotions,  Facide  phéuique  5  p.  1000,  le  coaltar 
iapouiné  de  Lebeuf  à  parties  égaies  d'eau.  Enfln  lescauléri* 
salions  avec  la  solalion  de  nitrate  d'argent  (20  centigr.  pour 
30  grammes)  trouveront  là  un  utile  emploi.  Entre  les  lava- 
is vous  vous  trouverei  bien  de  faire  mettre  entre  les 
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grandes  lèvres  une  mèchtî  de  charpie  imbibée  de  coaltar  ou 
de  pommadu  de  précipité  rou^c.  Vous  éviterez  ainsi  Tirri* 
talion  des  grandes  lèvres,  et  en  faisant  soutenir  ce  petit 
pansement  par  un  sous-cuisse,  vous  protesterez  les  parties 
environnantes  du  pus  souvent  fort  abondant.  Pour  mé- 
moire, jenientionnoles  lavements  de  coloquinte  faits  avec 
le  tiers  d'une  mac»^ration  de  pontme  decoloquinte  et  les 
bains  médica:nenteu:x,  sulfureux,  etc. 

Vient  ensuite  le  traitement g^ntfral.  Pour  les  lyraphalico-  . 
strumeux  :  l'huile  de  foie  de  niortie  u  haute  dose  et  ses  suc- 
cédanées, le  quinquina.  Pour  les  herpétiques,  Tarsenic 
sous  forme  de  sirop  (10  ceutigr,  d'arseniate  de  soude  pour 
300  gr.  d*eau,  une  à  deux  cuillerées),  En  usant  de  tous  ces 
moyens,  vous  aui-ez  niison  delà  leucorrhée,  mais  vous  n'ou- 
blierez pas  de  prévenir  les  mères  que  c  est  là  souvent  une 
alloction  tenace,  rebelle  à  une  foule  de  médicaments  et  qui 
s'use  pour  ainsi  dire  d  elle-méine,  qu'en  un  mot,  saus  gra- 
vité par  elle-même,  elle  ptiut  par  ses  complications  être  une 
source  de  dancers  (oplithalmie)  et  pai'sa  nature  se  commu- 
niquer à  d'autres  enfants;  je  Gais  sur  ce  dernier  point,  qui 
est  pour  moi,  le  plus  saillant  de  cette  clinique. 


De  la  phlegmatia  alba  dolens  chez  les  enfants. 

20.  —  Ce  sujet  est  un  des  premiers  travaux  de  ma  jeu- 
nesse  médicale.  —  Dans  un  mémoire  (jui  a  pris  sa  place 
dans  la  science  et  qui  a  été  le  point  de  départ  des  travaux 
modernes,  sur  les  thromboses  veineuses,  j  ai  démontré,  que 
chez  les  accouchées  et  dans  les  cacheAÎes  des  maladies  chro* 
niques,  cancéreuses  nu  tuberculeuses,  la  coagulation  du  sang 
veineux  dans  ses  vaisseaux  était  le  caractère  de  ce  qu'on 
appelait  7//i/^///«rt^iVï  alba  fîoiens,  Api*ès  trente- cinq  ans,  ce 
fait  est  encore  vrai*  11  restera  tel,  tant  qu*il  y  aura  des  ob- 
servations. C*cst  de  son  étude  que  sont  sorties  les  recherches 
de  Virchow  sur  les  thi-ombùses  et  ra  découverte  des  embo-» 
lies. 

Je  suis  heui-eux  d  en  rencontrer  de  temps  à  autre  de  nou- 
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veaux  exemples  qui  confirment  l'exactitude  de  mes  asser- 
tions. Cela  me  rajeunit  en  me  rappelant  mes  premières 
années  de  travail  et  je  suis  fier  d'avoir  pu  inaugurer  la  théo- 
rie des  thromboses  cachectiques. 

C'est  une  loi  de  pathologie  gén(5rale  bien  établie  désor- 
mais. L'état  cachectiquo  ou  marastique,  d'où  qu'il  vienne» 
scrofulose,  cancérisme,  tuberculose,  favorise  la  coagulation 
du  sang  veineux  dans  les  grosses  veines  de  toute  région, 
dans  les  veinules  et  dans  les  capillaires,  dans  les  sinus  delà 
dure-mère,  et  dispose  aux  embolies.  C'est  ce  qu'on  appelle: 
les  thromboses  marastiques. 

Elles  sont  rares,  chez  les  enfants.  Je  n'en  ai  vu  que  peu 
d'exemples  et  les  deux  cas  qui  se  présentent  à  moi  au  même 
moment  me  paraissent  dignes  d'être  signalés. 

En  voici  le  résumé  : 

Phlegmatia  alba  dolens  chez  une  enfant. 

M...  Th...,  Agée  do  10  ans,  enlrée  le  29  décembre  1879,  pour 
une  pMhisic  tuberculeuse  trôs  avancée  avec  amaigrissement  con- 
sidérable. Elle  a  un  souffle  amphorique  énorme  avec  pectoriloquie 
et  gargouillement  dans  la  clavicule  droite. 

Tout  à  coup  l'enfant  est  prise  d'une  douleur  vive  dons  le  mollet 
gauche  et  il  se  fait  un  œdème  qui  occupe  le  pied,  la  jambe  et  un 
peu  la  cuisse.  Il  y  a  peu  de  veines  sous-cutanées  apparentes.  On 
sent  la  veine  crurale  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  la  veine 
pofditée  durcies  par  des  caillots. 

Uenfant  meurt  le  8  janvier  1880  et  à  Vautopsie  outre  les  caver- 
nes du  poumon,  on  trouve  dans  les  veines  tibiales  postérieures, 
des  caillots  espacés  et  renflés.  Les  uns  sont  mous  et  noirs,  peu 
adhérents,  les  autres  sont  blanchâtres,  caséeux,  plus  fermes  et 
très  adhérents  aux  parois  veineuses.  Ces  caillots  remontent  jus- 
qu'à la  veine  poplitée;  à  la  cuisse  les  veines  sont  libr«'S. 

Phlegmatia  alba  dolens  chez  une  enfant. 

R...,  âgée  de  14  ans,  entrée  le  17  novembre  1879,  morte  le 
11  février  1880. 

Cette  enfant  présente  aux  deux  sommets  des  poumons  du  souffle 
caverneux  avec  gargouillement,  bruit  de  pot  fêlé,  et  pectoriloquie. 
De  plus,  elle  a  de  la  diarrhée  depuis  plusieurs  semaines.  C'est 
une  phthisie  tuberculeuse  à  la  dernière  période. 
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IkW  janvier,  elle  so  plamt  d'uo6  douleur  vive  dans  le  mollet 

^^Q^e.  La  jambe  est  gonOée,  œdêcnsbeuse,  douloureuse  à  la 

pression,  avec  un  réseau  de  veines  suftorficielles  dilatées.  On  s**ûi 

ou  creux  po|«liléun  cordon  dur  qui  paratt*5tre  la  veino  oblitcréô. 

Le  20,  le  gonflement  œdcmakux  occupe  la  cuisse  et  la  jambe. 
Il  est  aussi  douloureux  et  le  nombre  des  veines  souâ-cutanées 
apparentes  a  auginenl*^'.  Même  état  des  poumons. 

Le  30,  le  gonflement  a  encore  augaienlô  et  remonte  jusqu'au 
pli  de  Taino.  Il  est  moins  douloureux.  La  peau  est  blanciiei  mar- 
brée de  veines  sous-cutanées  assez  nombreuses. 

10  février,  même  état  du  membre  inférieur,  mms  IV5 ta t  général 
lié  à  la  maladie  des  poumons  s'af?grave  chaque  j-^mr. 

Elle  meurt  le  11,  et  à  ïautopm  nous  trouvons  une  oblitération 
de  la  veine  crurale  profonde  et  des  veines  crurnles  superfîciella 
de  la  veino  poplrlée  et  d^s  veines  libiales  profondes, 

L'obstraciion  commenre  au  pli  de  l'aine  et  va  jusqu'au  pie 
Les  veines  sont  imperméables,  occupées  par  des  caillots  adhé 
rents  aux  parois,  mais  faciles  è  détacher.  Les  parois  sont  épais- 
sies, blanches,  ne  présentent  aucune  rougeur.  Comme  la 
maladie  date  d'un  mois,  les  caillots  sont  durs,  rési&tanls, 
décolorés  au  centre  et  enveloppés  d'une  couche  mince  qui  est 
rouge.  Sur  quelques  points,  ces  caillols  au  lieu  d'être  durs  au 
centre  sont  pulpeux  et  ramolli^t,  grisâtres. 

Les  poumons  sont  remplis  de  noyaux  de  pneumonie  chronique 
scléreuseet  de  noyaux  tuberculeux,  les  uns  durs  et  les  autres  ra- 
mollis formant  des  caverne?. 

Les  ganglions  bronektquet  sont  énormes,  très  nombreux  et  infil- 
trés de  matière  tuberculeuse  et  mélanique.  —  Le  tHtfmus 
tuberculeux.  ^ — Le  foie  est  hypertrophié,  atteint  do  stéalose  com-" 
plèie,  —  La  rate  renf<^rme  des  granulations  tuberculeuses,  ainsi 
que  les  reint  où  se  trouvent  deux  infarctus  en  voie  de  régression*^ 
Les  intestins  sont  ballonnés,  adhérents  entre  eux  à  cause  de  la 
pêritôuf  le  tuberculeuse. —  Ils  présentent  de  nombreux  tubercules 
ulcf^rés  vers  la  muqueuse  et  le  périloine  est  partout  couvert  do 
granulations  tuberculeuses  jaunes  en  nombre  incalculable* 

11  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ces  deux  observations,  qui  con- 
sacrent un  fait  aujourd'hui  bien  connu  dans  les  manifes* 
talions  et  dans  les  conditions  de  développement.  Ce  qu'elles 
apportent  d'inîéress^iut  ponr  la  science,  c'est  l'apparition  de 
la  phlegmaii*;  alba  dolent  chez  ïcs  enfants. 
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De  la  paralysie  infaEtile, 


27.  —  Peu  d^alTections  ont  surexcité  à  un  égal  degré 
Tattentioa  des  clitiiciecs  et  peul-ôfnî  plus  encoro  desana- 
torao- pathologis  tes  qua  la  parai  t/sie  infant  ife.  Au  reste, 
vous  pouvez  eojnger  ôii  entendant  lenumération  des  di- 
vers noms  proposés  pour  dénommer  raffection  qui  nous 
réunit  autom-  du  ht  du  n"  16;  chacun  de  ces  noms  est  une 
étiquette  anatomigue,  comme  vousTallez  voir.  Avec  les  an- 
cien;^, à  dater  de  Uijderwood  jusqu'à  Heiue  et  Rillietel  Bar- 
ihQZ^  c'es\  \'dparaii/sie essentieHe; — Ducheaoe(deBoologne), 
qui  1  étudie  spécialement,  lui  donne  le  nom  de  paralysie 
atrophigue  graisseuse  de  Venfance.  Je  Fai  appelée /ïara/y^ze 
myogenique^  et  maintenant  on  voudrait  lappeler  d'une  fa- 
çon absolue,  paralysie  spinale  en  raison  de  la  lésion  suppo- 
constante  des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures 

toutes  ces  déijominations,  je  reproche  diverses  choses  : 
paralysie  essentielle  ne  veut  rien  dire,  c*est  de  rignorance 
déguisée.  La  dénomination  de  Ducheime  est  raeilleurei  en 
ce  sens  que  Tairophie  musculaire  graisseuse  est  un  fait 
constant.  De  même  aussi  pour  le  mot  de  paralysie  myogé- 
%ique  qui  veut  dire  que  la  pardysieest  primitivement  mus- 
fCulaire  et  d'origine  périphérique.  Pour  ce  qui  concerne  la 
tfaaMfïcàiïùrï^eparalysie  spinale  motivée  par  Ta  ffirmation  de 
,  lésion  médullaire  spinale,  j'ai  toute  une  série  d'objections 
\  élever,  Je  vous  les  éoumere  maintenant,  me  réservant  d*y 
revenir  dans  un  instant.  Ce  sont  d'abord  les  résultats  ué- 
fâtifs  dVjamens  de  moelles,  pratiqués  par  les  hommes  les 
lus  compétents,  et  avec  foutes  les  ressources  de  la  techni- 
que moderne.  Immédiatement  après,  je  place  l'époque 
éloignée  du  début  de  la  maladie  (G  mois,  1  an,  10,  20  ans  et 
plus)oii  Ton  a  pu  faire  l'examen  histologiquede  la  moelle 
Enfin,  objection  à  mes  yeux  capitale,  c'est  la  gnérison  de 
cette  affection  traitée  à  ses  débuts,  et  je  ne  sache  pas 
qu'uue  myélite  aussi  sérieuse  que  serait  la  lésion  des  cellu- 
les motrices  des  cornes  antérieures  pût  arriver  à  rétrocéder 
à  ce  point.  Voilà  en  bloc  mon  argumentation. 
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Mais,  allez-vous  me  demander,  après  avoir  ébranlé  ainsi 
nos  idées,  avez- vous  en  voire  possession  une  tliéorie  meil- 
leure? Oui|  Messieurs,  je  le  crois,  et  c^est  là  Tobjet  de  cette 
leçon.  Pour  moi,  la  paralysie  infantile  est  une  paralysie 
myogénique,  c'est-â  dire  d'origine  périphérique  et  muscu- 
laire amenaut  plus  t^ird  uue  lésion  alrophiquede  la  moelle. 
Avec  elle,  je  puis  comprendre  à  peu  près  la  dilTusion 
extrême,  le  désordre  réel  de  cette  affection,  sa  curabililé  et 
expliquer  comment  il  se  peut  que  rexamen  des  moelles  soit 
quelquefois  négatif. 

Avant  d  aller  plus  loin,  permettez-moi  une  digression 
bien  nécessaire.  Je  ne  suis  pas  un  frondeur,  et  j*accepte 
tout  ce  qui  est  scientifîquemeût  établi.  Quelques-uns  de 
mes  confrères  disent:  La  paralysie  infantile  est  caractérisée 
anatomiquement  par  1  atrophie  des  cellules  motrices  des 
cornes  antérieure^;  à  cela  je  réponds  non.  El  si  vous  m'ob- 
jectez les  autopsies  très  nombreuses  qui  révèlent  cette  lésion, 
je  vous  dirai  ceci:  «Comment,  vous  me  mettez  sous  les 
yeux  une  coupe  de  moeîle  malade  provenant  d'un  vieillard, 
mettons  d'au  adolescent,  frappé  de  paralysie  infantile  à 
VAge  de  2  ou  3  ans.  et  vous  me  dites,  voilà  la  lésion 
de  la  paralysie  infantile  éteinte  depuis  des  mois  et  des  an- 
nées, s  Qu'il  y  ait  des  lésions  secondaires  delà  moelle  après 
ramputation  des  membres,  nul  ne  l'ignore,  ces  lésions  seul 
vraies  et  on  les  trouve  également  après  le^  ankyloses  el  les 
paralysies  anciennes.  Pour  ce  qui  concerne  la  paralysie  în- 
fantile  j'ai  vu  comme  tout  le  monde  aujourd'hui  les  lé- 
sions de  la  moelle  dont  on  vous  parle,  seulement  je  le^  in- 
terpiâle  d'une  façon  diflérente»  elles  sont  Teflel  ei  non  pas 
la  cause.  Et  je  vous  ^  -  une  influence  inconnue,  dor- 

dinairt"*  un  refroidis ^  un  enfant  est  pris  de  fièvre 

devient  paralytique.  Ces!  une  paralysie  a  friffort.  Au  j 
d'un  temps  fort  ooiurl,  les  masses  musculaires  s  atrophient," 
el  comme  tout  membre  qui  ne  teoclioniie  pas,  a^i  sur  la 
système  nerveux,  la  myosite  pèfipbérique  donne  oaissaoea 
à  une  névrite  pèrspliénque,  ei  peu  à  peu  le  territoire  oerreiia 
qui  commande  à  ce  muscle  ou  faisceau  musculaîre  panlyssé 
a'ailère  à  ma  tour.  De  Tatiophie  musculaire  découle  Tain^ 
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phîe  des  départements  médullaires,  l'intermédiaire  est  la  né- 
wite  ascendante.  A  vous  dire  tûiilema  pensée,  je  ne  puis 
comprendre  comment  cette  idée  oes'impos^e  pas;  il  y  a  un 
si  grand  nombre  de  faits  qui  plaident  pour  elle,  que  c'est 
aujours  un  nouvel  étonncmeut  pour  moi  do  ne  point  la 
voir  admise»  J*ensei^me  depuis  longtemps,  j'écris  en  faveur 
de  cette  idée  si  simple,  pour  laquelle  plaident  ces  faits, 
bien  avérés,  scientifiquement  coostatos,  de  plusieurs  chi- 
rargiens  découvrant  aux  autopsies  d'amputés,  par  exemple, 
des  atrophies  correspondantes  des  nerfs  et  des  centres  ner- 
veux à  l'origine  de  ces  nerfs;  n'est-ce  pas  là-dessus*  que 
s'appuient  les  localisateurs  cérébraux.  D'un  côté,  affirma- 
tion, de  l'autre  négation.  Pourquoi  ce  démenti?  Et  à  côté  de 
Cette  maladie,  n'en  est-il  pas  une  identique  à  cela  près 
qu'elle  évolue  d'une  façon  chronique,  je  veux  parler  de 
l'atrophie  muscidaire  progressive»  Eh  bien,  la  localisation 
médullaire  n  est-t;lle  pas  le  reflet  exact  des  lésions  muscu- 
laires? Pour  la  paralysie  labio-glosso-Jaryngée,  même  fait. 
J'en  dirai  autant  des  paralysies  faciales  produites  par  le 
froid,  de  la  paralysie  du  deltoïde  et  de  la  paralysie  du  grand 
dentelé.  Je  m'arrête  dans  ces  citations.  Sachez  donc,  Mes- 
sieurs, que  je  ne  conteste  pas  l'exactitude  des  recherches 
histolugiques  de  la  moelle  dans  ceriaines  paralysies  de  l'en- 
fance, je  les  crois  secondaires  et  se  formant  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  malade»  et  si  le  ieudcmaiu  du  début  d*une 
paralysie  infantile  vous  pouviez  faire  rexamen  de  la  moelle, 
tenez  pour  certain  que  le  résultat  serait  absolument  né- 
galif. 
Mais  revenons  à  la  clinique,  c'est-à-dire  à  noire  malade, 
ATâge  de  2  ans,  elle  fut  prise  pendant  un  jour  de  fièvre 
el  de  convulsions,  chose  rare,  comme  vous  savez,  dans  la 
paralysie  infantile.  D  après  les  renseignements,  il  y  aurait 
eu  paralysie  générale  dès  le  début,  puis,  peu  à  peu,  les  mem- 
bres intérieurs  recouvrèrent  leur  molilité,  et  la  paralysie  se 
localisa  aux  membres  supérieurs.  Sachez  dés  maintenant 
que  c'est  là  une  localisation  rare  de  la  paralysie  infantile, 
les  parties  affectées  peuvent  être  rangées  ainsi  par  ordre 
décroissant:  membres  inférieurs,  supérieurs,  tronc,  cou.  A 
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l'heure  actuelle,  vous  voyez  de  suite  par  l'examen  le  pk 
superfîciftl  coiDl)ic*a  Tatrophie  des  masses  musculaires  de 
toïdîennes  est  grande.  Au  lieu  de  ce  contour  arroadi  qui 
dessiue  Tepaule,  vous  ne  voyez  pour  ain^idire  cpiele  sque- 
letttj  de  lariàculatiun  scapuio-huaiérale  recouvert  dua 
tnioce  voile  de  muscle.  Et  cumme  celte  atrophie  est  surve- 
nue au  moment  de  la  croissance,  son  action  a  porté  non 
seulement  sur  la  charpente  musculaire,  mais  encore  sur  le 
tissu  osseux.  Remarquez  aussi  la  grande  maigreur  de 
Té;îioïïs,  ceci  soit  dit  pour  ceux  qui  admettent  une  lipomatosë" 
Constante. 

Voilii  le  fait  dégagé  de  toutes  réflexions.  Notez  en  outre 
de  Talruphie,  les  attitudes  vicieuses  causées  par  la  prédo* 
minance  de  tel  département  musculaire  intact  et  les  ï^ym- 
ptômes  roucttonn*^]â  qui  en  découlent,  et  vous  avez  dans  ce 
cas  de  paralvi^ie  déjà  fort  ancien  le  tableau  raccourci  mais 
complet  de  raffeciion.  Pour  le  graver  dans  votre  esprit,  je 
puis  le  résumer  eu  ces  trois  périodes  : 

La  première  est  marquée  par  un  jour  de  fièvn  oudeco»'* 
vulsiora  éclitani  brusquement. 

La  deuxiôme  est  caractérisée  par  Tentrée  en  scène  de  la 
paralysie,  qui  liu  premier  coup  arrive  à  son  plus  haut  degréj 
puisqu'elle  est  jrénêrHle. 

Oâus  la  ti^isième  période  s'établit  la  rémission:  c  est  le 
stade  de  localisation  ei  j'ajoute  de  guérison  lorsqu'on  in- 
tervient sur-le-champ.  Je  n^admets  donc  pas  d'une  façon 
-fatale  lexi^tence  d'uue  quatrième  période  qui  serait  carac- 
térisée par  l'a  trop  il  le  et  ses  con^é^jueiices.  Kon,  je  le  ré- 
pête,  ce  n'est  point  là  un  résultat  inéluctable  de  la  maladie* 
A  ce  propos  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  citer  Toli 
vation  suivante  : 

Feroand  X*..  est  pris  un  jour  de  âèvre  et  d'un  peu 
â*iiiappétcncef  le  lendemain  éclate  une  paralysie  qui  nai 
tarde  pas  l  se  localiser  au  membre  supérieur  droit.  Imbu  ki 
ce  moment  dc;s  idées  de  localisaiion  médullaire,  j  hésitai 
fort  à  intervenir  activement  et  vouscomprendreslaaldme 
mon  anxiété»  Messieurs,  en  sachant  que  rubscrrolioa  qvrii 
je  relate  devant  vous  est  celle  d'un  membre  de  ma  famiUei 


I 
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'appelai  alors  à  mon  secours  trois  de  mes  confrères  qui  fu- 
rent d*avis  de  ne  point  agir  autrement  que  par  des  frictions. 
Gela  me  parut  bien  iûi^uffisant  pouréviterralrophiemuscu- 
luiro  et  une  inûrmité  définitive»  Je  me  décidai  à  une  iiUer- 
vention  pins  active^  et  pour  la  première  fois  agissant  contre 
tous  les  usages  thérapealiqueS|On  électrisa  par  les  courants 
coDlinus,  nue  paralysie  dès  le  second  jour  de  son  appari- 
tion. L^irritatiQU  électrique  devait  agir  gravement  sur  les 
centres  nerveux,  me  disait-on.  Tant  pis,  me  dis-je  en  moi- 
même,  je  préfère  tout  à  un  enfant  paralytique  et  à  jamais 
infirme.  L'enfant  fut  électrisé  parles  courants  continus  le 
lendemain  de  Taccidont  par  mon  ami  le  M'  Chêrou.  Tiois 
mois  durant  cela  fut  fait  et  une  gnérison  coraplèle  fut  la 
récompense  de  cette  innovation  thôiapeutique;  aujourd'hui 
cependant,  chez  ce  jeune  homme,  un  œil  encore  soucieux 
de  la  ligne  pourrait  saisir  dans  le  contour  un  peu  diminué 
du  deltoïde  la  preuve  de  laccideut  d*il  y  a  quinze  ans.  On 
guérit  donc  de  la  paralysie  infanlite  à  ses  débuts,  parce 
qu'elle  n*ust  pas  spinale  et  c  est  sur  cette  idée  consolante 
que  je  vous  veux  laisser. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  Toccasion  assez  fréquente  de  pouvoir 
obtenir  des  succès  dans  ma  clientèle,  lorsque  cousultô  au 
début  j'ai  pu  faire  électriser  comme  il  convenait  ces  ma- 
lades par  le  D**  Chéion.  Ce  médecin  m*en  a  guéri  trois  celle 
année.  Ici,  à  Thopital,  ces  guêrisons  sont  plusrareset  près* 
que  impossibles,  carlorsqu*un  nous  amène  les  enfants  il  est 
déjà  bien  tard,  ils  sont  paralysés  depuis  longtemps.  Les 
muscles  ne  répondent  pas  au  courant,  sont  en  partie  atro- 
phiés, ut  c'est  alors  qu'on  peut  dire  que  la  paralysie  est  incu- 
rable* On  Ta  laissée  devenir  spinale. 


Spina  bîlida  ;  ponction  simple  répétée  quatre  fois 
à  huit  jours  de  distance  ;  mort. 

M.  —  Le  17  février  1880  est  amené  un  garçon  de  3  mois, 
atteint  do  spma  bifida.  B'aprés  lus  renseigueinents  donnés 
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par  la  inère,  l'enfant  est  venu  au  monde  avec  une  large 
tache  rouge  assez  semblable  à  une  brûlure  et  siégeant 
dans  la  région  lombaire.  Ce  nesi  que  quelque  temps  après 
la  naissance  que  cette  tumeur  s'eist  développée*  La  saDtè  a 
été  bonne  jusqu'au  10  février,  époque  à  laquelle  apparurent 
des  vomissements  et  le  dépérissement  sensible  de  Tenfant; 
paraplégie  complète  des  membres  inférieurs,  pas  dHucoati- 
nence  d'urine  ni  de  matiôros  fécales,  pied  bot  êquin  double, 
A  la  visite  Tenfant  présente  h  la  ré-jrion  lombaire  et  vers  la 
douzième  vertèbre  dorsale  une  tumeur  du  volume  d'une 
orange  et  de  forme  hémisphérique,  Taspect  est  tpndu  et  dif- 
férent sur  divers  points  ;  par  places  îa  peau  ii^s  épaisse, 
blanchâtre  est  pareille  au  tissu  cicatricitil,  sur  d'autres  elle 
est  même  semblable  à  une  tache  résultant  de  Tapplicatiou  d'un 
Tésicatoire,  et  rempli  d'un  liquide.  Celte  tumeur  est  trans- 
parente et  fluctuante,  è  la  surface  le  liquide  intérieur  iraus- 
sude»  Elle  est  maintenue  par  un  pédicule  de  7  centimètres 
environ  en  hauteur  et  en  largeur.  Autant  cpje  l'on  peut  en 
juger  par  le  tmicher.  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
sous'jacentes  manquent  ci  à  leur  place  se  trouve  un  vide 
d'environ  6  centimètres  de  long  sur  2  1/2  de  large  occupant 
également  la  place  des  lames  vertébrales.  En  présence  du 
volume  et  de  Taspect  de  la  tumeur,  de  la  largeur  du  pédi- 
cule il  ne  faut  songera  aucune  idée  de  compression,  d'inci- 
sion, d'excision,  ni  de  ligature  quelconque,  la  seule  res* 
source  est  la  ponction. 

Elle  est  pratiquée  avecraiguille  fine  de  Tappareil  aspira- 
leur,  et  celte  aiguille  permet  de  retirer  30  gmmmes  environ 
d*un  Liquide  blanc  laiteux,  d'une  saveur  salée  ne  renfermant 
pas  d'albumine,  signes  caractéristiques  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  La  tumeur  ne  se  vidant  pas  complètement  on 
pratique  de  petites  ponctions  multjples  sans   ^i  i 

avec  la  même  aiguille.  On  place  une   pelote  py  ^le 

d'amadou  légèremeni  pressée  avec  une  bande*  Après  Topé- 
ration  Tenfani  a  été  asseï  souffrant,  a  eu  des  nonvulsious 
jus«IuVa  samedi,  après  quoi  il  fut  moius  agile,  vomit  eucorô 
un  peu,  selles  vert  noirâtn!  et  il  dépérit  toujours  un  peu  ;  la 
tumeur  a  uotatlement  dixniuué.  Nouvelle  ponctioii  h»  24  fè- 
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vrier  î  iS  à  20  grammes  de  liquide  d»*  même  nature,  la  tu- 
meur s'affaisse  d*UDe  mauière  sensible;  rnùme  pansomeuL 
La  journée  du  24  a  été  uu  peu  agitée  i  mais  depuis,  Tenfant 
repix^nd  des  forcei;,  mange  bien,  ne  vomit  plus  et  n'a  pas 
de  diarrhée.  Le  2  mars,  le  mieux  contiiuie;  encore  une  ponc- 
tioD,iriéme  résultat,  LVofant  à  pai'tir  de  cette  ponction  va 
pîus  mai,  a^'italïon,  vomissements,  dépérissement  rapide» 
Le  9,  il  revient,  la  lumeur  est  très  grosse,  trè»  enllanirnée, 
reniant  est  très  mal,  muguet,  le  liquide  retiré  est  albu- 
mineux,  si^^ne  de  rinflainmalion  de  la  poche.  Le  16, 
la  semaine  a  été  un  peu  meilleure,  TenfauL  D'à  p?ts  trop 
mauvaise  mine  :  nouvelle  ponction  ,  le  liquide  est  un 
peu  trouble.  Le  23,  rcu faut  après  trois  jours  de  mieux  va 
ires  mal,  la  ponction  relire  un  liquide  séro-puruleut  et 
ingum  eu  petite  quantité.  Le  ^^endredi  10,  Teniant  avait 
lié  pris  d*agiiation.  cris,  vomissements,  pas  de  constipation. 
iDéniiigiîe  cerebro-spuiale,  opisLliotonos,  contracture  des 
doigts,  grand  dépérissement;  le  liquide  sanguinolent  puri* 
lornie  conlinue,  la  poche  est  devenue  opaissoj  le  pied  Jjot 
éqmn  primitif  s'est  redressé  mais  la  ttcxion  des  orteiis  a 
persisté.  Le  30,  la  mère  vient  nous  apprendre  la  mort  de 
son  eniaot. 


Des  localisations  cérébrales.  —  Tubercules  ayant  dé- 
truit la  totalité  des  couches  optiques  ;  hyperesthésie 
cutanée  ;  amaurose  et  névro-rétiuite  ;  paralysie  agi- 
tante. —  Abcès  du  lobe  frontal,  sans  symptômes  de 
paralysie  ou  de  délire.  —Tuberculose  delà  couche 
optique  sans  symptômes* 

I 

29.  —  L'étude  des  couches  optiques,  dans  leurs  rap- 
ports avec  l'innervation  motrice  et  sensilive,  a  été  récem- 
ment Tobjet  de  recherches  experimentaleB  et  cliniques  qui 
donnent  plus  d'intérêt  auxTails  uouveaux  concernant  l'alté«i 
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ration  de  ces  ganglions  nervcujc.  Si  tout  ce  qni  se  dit  sur 
les  localisations  cérébrales  est  encore  hypothétique  et  sujet 
à  contestation  à  cause  des  faits  exceptionnels  que  fournit  la 
clinique»  la  tea<]ance  n'en  est  pas  nioins  digne  d'êlresLiivie 
avec  soin,  A  travers  les  prétentions  des  expcrimenlateurs, 
il  y  a  peut-être  quelque  chose  de  bon  à  prendre  dans  leurs 
recherches  ;  mais,avant  dese prononcer pourou contre  leurs 
observations,  qui  sont  trop  peu  nombreuses  pour  juslilier 
desGonclusionsabsolues,  il  faut  multiplier  les  Faits,  lesbien 
obseï ver  et  contrôler  les  affirmations  noiivellos  pour  con- 
naître ce  qu  elles  ont  d'acceptable. 

D'ailleurs  ce  genre  d'étude  repose  sur  deux  ordres  de 
faits»  les  uns  sortis  du  laboratoire  et  des  expériences  sur  les 
lapins  et  autres  animaux,  les  autres  empruntés  k  Tobserva- 
tion  des  malades.  Autant  les  faits  cliniques  ont  d'impor- 
tance, en  raison  de  la  possibilité  d'étudier  les  différents 
troubles  dos  organes  des  sens,  de  la  sensibilité  et  du  mou» 
vement  chez  l'homme,  et  d*en  chercher  la  cause  par  les  né- 
cropsiL'S,  autant  les  vivisections  cérébrales  des  lapins  sont 
susceptibles  de  contradiction,  de  contestation  et  d'interpré- 
tations erronées- 

Esl-eo  qu'il  estpr>ssible,  à  travers  le  crâne,  d'aller  blesser 
la  couche  optique^  la  capsule  interne  ouïe  corps  strié,  san»^ 
bl*"sser  en  même  Lernps  la  couche  corticale  et  labourer  la 
substance  blanche  des  hémisphères  cérébraux?  —  Première 
cause  de  confusion  ;  Est-ce  quki  Texploration  de  la  sensibi- 
lité  chez  des  lapins,  sauf  !e  cis  où  elle  est  complètement 
anéantie,  donne  desrôsultatssuffisamment  précis, constants 
et  avec  les  nuances  nécessaires  à  une  étude  des  facultés 
sensoriales?^ — Seconde  cause  à*incerlitude:  J'ai  vu  faire 
des  expéneuces  de  ce  genre,  et  chacun  des  spectateurs  y 
voyait  des  résultats  différents.  Une  fois  môme»  c'était  chez 
un  mouton  qui  devait  avoir  de  1  hyperesthésie  rt^flexe,  après 
vivisection  d\iue  partie  de  la  moelle,  le  physiulogisle  éini- 
nent  qui  opérait  était  oblige  de  tenailler  les  pattes  do  rani- 
mai et  de  lui  frapper  les  pieds  à  coups  de  marteau,  pour 
montï'er  qu'il  était  sensiblo.  —  Non,  il  y  a  de?  fonctions 
nerveuses,  quon  n^étudiepas  choiranimal  sanscommeltre 


d'erreur,  et  ranesUiésie,  l'analgésie  et  les  autres  modifica- 
tions de  la  sensibilité  sont  un  peu  de  ce  nombre.  Les  conclu- 
sions lirées  de  ce  genre  de  vivisections  à  l'homme  ne  sont 
pas  rigoureuses,  et  c'est  chitzlliomoid  seulement  qu'on  peut 
étuiiier  loR  troubles  d<^  la  sensibilité  dans  leurs  rapports  avec 
le»  causes  urgaiji.|UiJs  qui  les  engendrent. 

Qa  il  s'agisse  de  la  fonction  des  courbes  optiques,  des 
corps  striés,  ou  de  la  substance  corticale  aiitérieurê  ou  pos- 
térieure, les  incertitudes  sont  les  mêmes.  —  L'un  dit  d'une 
façon  et  l'autre  d'min  façon  diltérente-  L'expérimentateur 
d'aujourd'hui  dément  rex^iérimeiitateur  d'hier,  et,  connue 
de  juste,  le  vivant,  surtout  s'il  est  à  la  mode  et  en  belle  si- 
tuation, trouve  que  ceux  qui  .<ont  morts  se  sont  trompés. 

Aiusï,  on  pensait  jadis  que  les  couches  optiques  étaient 
le  siège  dtîla  sensil^iiit^  et  du  sensorium  commune,   Kodd, 

^Carpeutier,  Schrœd^r,  van  der  Kolk,  Luys,  etc,  sont  sur- 
tout les  représentants  de  cette  opinion,  qui  a  été  conibaUue 
par  Meyuort,  LatTori^ue,  etc.  Cela  était  facile,  car  les  obser- 
vations invoquées  par  les  partisans  de  la  preniiére  opinion 

ïne  sont  pas  toutestres  complètesni  très  concluantes.  Malgré 
cela,  plusieurs  de  ces  faits  ont  une  importance  réelle  et  une 
gicnificaiiou,  de  sortequ  il  estimpossible  de  ne  pas  en  tenir 
compte  dans  le  sens  indiqué  par  leurs  aufeuis. 

Après  avoir  cru  que  la  sensibilité  avait  pour  ortrane  la 
couche  optique,  d'autres  y  ont  placé  la  motilifV  et  surtout 
la  motilié  des  membces  supérieurs  du  côté  opposé.  Sauce- 
rotte,  Serres,  Rostan,  Foville,  ont  soutenu  cette  opinion. 
Louget  et  Andral  plaçaient  le  siège  du  inouvemeut  dans 
le  corps  strié  et  dans  la  couche  optique  k  la  fois.  Ainsi,  tout 
monde  connaît  ce  relevé  de  75  cas  de  paralysie  dans  les- 

'qneLs  il  y  a  40  hémiplégies  par  21  lésions  du  corps  strié  et 
W  lésions  de  la  couche  optique  ;  23  cas  de  monopl/f/ie  bra- 
chiale  dus  a  11  lésions  du  corps  strié,  10  de  la  couche  opti- 
que et  2  du  loba  moyen  ;  12  cas  de  monoplngie  jambière, 
causés  10  fois  par  le  corps  strié  et  2  fois  par  la  couche  opti 
que.  Je  sais  qu'on  dit  qu^Andral  a  sans  doute  mal  observé 
et  que  les  élèves  d'aujourdhui  voient  mieuxetplus  complè- 
tement que  lui*  Mais,  si  cela  est  bou  à  dire  par  ceui  qui 


cherchenUeur  gloire  dans  la  destruction  des  travaux  anté- 
rieurs, cela  n'a  pas  autant  d'elTtît  sur  ceux  qui  sûuI  assez  iu- 
ilepeu'lauts  pour  rênOohir  par  eux-mêmes  et  juger  les  no- 
vateurs à  leur  taille.  Aussi,  ijuelle  que  soit  la  valeur  des 
observations  d'Andral  sur  la  fonction  réeile  de  la  couche 
oplique.etdu  corps  shié  relaîiveraentnux  fonction  s  motrices, 
il  e^t  certain  que,  dans  75  cas  d'bémipi/gie^  cest-à-dire 
d'abolition  du  mouvement,  les  lésions  occupaic^nl  le  corps 
stri6/ja  couche  optique  et  lu  lobe  moyen,  sans  qu'il  soit 
question  dus  couches  corticales. 

Aujourd'hui  Ton  veutquece  soient  les  couches  corticales 
antérieures  tfiii  soient  les  organes  du  mouvement,  malgré  les 
observations  contraires  récentes  déjà  connues  et  celles  que 
je  vais  publier  à  mon  toui*.  Soit,  dirai-je,  mais  cela  prouve 
que,  dans  les  théories  nouvelles  relatives  aux  localisations 
cérébrales,  nous  sommes  en  présence  de  faits  contradic- 
toires qui  imposent  une  grande  réservedaus  les  conclusions 
à  forinuli^r. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  ri  gne  des  couches  optiques  semble 
Uni.  Pilres  leur  enlève  toute  influence  sur  la  molilité  et  at- 
tribue les  monoplégies  à  une  lésion  de  l'écorce  corticale,  — 
Nothnagel  n'admet  plus  le  rôlo  des  couches  optiques,  et, 
après  des  injections  interstitielles  dans  le  cerveau  deslapim 
d'après  la  méthode  de  Fournie»  il  n'a  vu  qu'une  paralysie^ 
incomplète,  ce  qu'il  appelle  de  la  lenteur  dans  les  mouve- 
ments, et  pas  d*anesthêsie,  Qu'est-.ce  que  c'est  que  le 
manque  d'anesthésie  chez  un  lapin  ?  Comment  peut-on  en 
juger  sûrement?  —  Meynona  conclu  de  même,  d'après 
quelques  faits  cliniques,  Lalîorgue,  après  avoir  rapporté  six 
ohservatiniis  de  lésions  de  la  couche  sans  ti  ouble  de  sensi- 
bilité, conclut  eu  disant: 

Que  si  Ton  a  pu  voir  la  sensibilité  diminuée,  augmentée 
ou  abolie,  avec  les  altérations  delà  couche  optique,  c'estque 
la  lésion  n'était  pas  limitée  et  s'étendait  au  dehors  sur  la 
capsule  interne. 

Puis,  que  dans  les  lésions  bien  limitées  aux  couches  opti- 
ques elles-mêmes,  il  n'y  avait  pas  de  modilicatious  de  la 
sensibilité. 
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Ces  questioQs  ne  peuvent  être  jugées  que  par  des  obser- 
vations faites  avec  soin  et  recueillies  en  conoaissance  de 
cause. 

Dans  les  faits  recueillis  aDléneurenieut,  il  manque  beau- 

jxiup  de  détails  qu'il  serait  très  important  de  connaître  pour 

igcr  le»  queslious  actuelleraent  eu  litige,  et  il  est  certain 

■îjue,  pour  atteindre  au  rcsuhal  désiré,  il  faut  de  nouvelles 

observations  relatant  avec  précision  les  moiùdresaltorations 

de  la  motilitô  et  de  la  sensibilité. 

C'est  à  ce  titre  gu  il  faut  étudier  les  deux  cas  inléressants 
que  nous  venons  de  voir  aux  n*»*  48  et  17  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  et  qui  montrent,  le  premier,  une  lésion  tuber- 
culeuse énorme,  pai'faitement  iocalisée  aux  deux  couches 
optiques  qui  étaient  cûmpiêteineut  détruites»  et  Tautre  un 
abcès  du  cerveau  intéressant  les  circonvolutions  frontales 
antérieures. 

Nous  n*avions  rien  soupçonné  de  ces  lésions  pendant  la 
vie.  J*avais  considéré  le  premier  fait  comme  un  cas  de  ma- 
ladie de  la  moelle  épiiiière  etdubulbo»  produisant  uue  pa- 
raiysii  agitante^  chose  très  rare  chez  les  enfants*  La  névro- 
ré/rrï77e  était  là  pour  prouver  quil  y  avait  une  altération 
organique  des  centres  nerveux  ;  mais  je  ne  croyais  pas  que 
la  lésion  occupait  d'une  façon  aussi  limitée  les  deux  couches 
optiques  :  c'est  Tautopsie  qui  m'a  révélé  le  véritable  dia- 
gnostic et  le  siège  de  la  lésion. 

Dans  le  second  cas,  c'était  une  phthisique,  qui  ne  pré- 
senta,  avec  son  abcès  du  cerveau  placé  dans  la  deuxième  cir- 
convolution frontale,  aucun  Iruul^le  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement.  Deux  autres  faits  analogues  ontété  publiés  par 
M.  .laccoud. 

Quoi  qu'il  en  soit,  revoyons  ensemble  livistoire  des  ma- 
lades que  voua  venez  d'observer,  dont  vous  avczvu  Tauto- 
psie,  et  analysons  les  symptômes  observés, 

Obs.  —  Tuberculci  de  la  couche  optique)  granulations  des  mé- 
ninges soiif  méningite;  paralysie  agitante,  —  E..,,  âgée  de  3 
an!i  et  demi,  entrée  le  19  octobre  1877,  morte  le  31  octobre  an 
0*  48  de  la  salle  Saiiït<î-Catlicrînc,  senice  de  M.  Bouchut* 

Cette  enfant,  qui  était  en  nourrice,  a  été  prise  il  y  a  quatre 
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mois  d'une  maladie  sur  laquelle  on  n'o  pas  de  renseignement»!] 
Au  dire  de  sa  mère,  elle  serait  deveniio  tout  enflde  à  cette  èpoquê 
A  lasuile  de  cette  maladie,  elle  fut  prise  d'une  impotence  générait! 
des  membres  qui  rempêchait  de  se  tenir,  démarcher  et  de  coor 
donner  les  mouvements  des  bras.  Il  y  avait  en  môme  temps 
tremblement  plus  marqué  du  côté  droit  que  du  côté  gaucbe. 

Uintelligencc  paraît  avoir  été  également  atteinte  dès  ce  moment. 
L'enfant,  qui  parlait  très  bien  avant  sa  maladie,  paraissait  in dif-^ 
férente  à  tout,  et  n'avait  plus  l'air  de  comprendre  ce  qu*on  lufV 
disait.  Elle  continuait  néanmoins  à  s*alinienter«  et  fêta t  général 
était  assez  satisfaisant. 

A  son  entrée  a  Vhâpital^  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 

Perle  de  L'intelligence.  L'enfant  reste  couchée  sur  le  dos^  la  t£t9^| 
renversée  en  arrière,  le  regard  fixe   et  la  vision  abolie.  Elle  ne^" 
paraît  pas  comprendre  les  paroles  qu^on  lui  adresse.  Cependant, 
quand  on  lui  dit:  v  Bonjour  »,  elle  répond:  «  Bonjour,  papa.  » 

Hyperesthésie  très  marquée  de  toute   la  surface  cutanée.  Au 
moindre  contact,  Tcn fan t  pousse  des  cris  perçants  et  se  débat  aveoi 
une  violence  telle  que  rexamen,  celui  de  la  gorge  et  do  la  poitrine | 
en  particulier,  C5t  des  plus  pénibles  et  des   plus  difficiles.  Le*) 
mouvrmeiits  rédexcs  sont  conservés  quand  ou  chatouille  les 
piedij- 

Les  quatre  membres  sont  le  siège  d*un  tremblement  convulsifA 
avec  prédominiince  notable  du  côlô  droit.  L'enfant  ne  peut  ni 
marchtir,  ni  se  tenir  debout.  D'ailleurs,  la  résistance  qu'elle  op- 
pose quand  on  essaie  de  la  lever  est  telle,  que  tout  examen,  souaj 
ce  rapport,  est  rendu  impossible.  Lorsque,  sans  la  brusquer,  on 
rinvite  à  donner  la  main,  elle  le  fait,  mais  sans  précision  et  avec 
des  mouvements  saccadés,  qui  indiquent  un  défaut  absolu  de 
coordination. 

Du  côté  des  yeux,  on  note  une  conjonctivite  légère.  L*examen 
opbthalraoacopique  révèle  Texistence  d'une  névrite  optique  àoubk 
caractérisée  par  un  exsudât  blanchâtre  qui  cache  la  papille  et 
s'étend  sur  la  rétine  a  voisinante. 

Au  niveau  de  la  région  sous-maxillaire  droite  existe  un  abcèfl 
ouvert,  qui  suppure  encore,  et  un  notable  gonflement  du  cou. 
.  Pas  de  diarrhée.  Pas  de  vomissements.  L'appétit  est  conservé^! 
Toux  légère,  mais  il  n'y  a  rien  dans  la  poitrine. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  rhôpttal,  l'enfant* 
continue  à  bien  s'alimenter,  et  nepréscnte  aucun  symptômti  uou- 
Teau,  saufun  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires»  aana 
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4ae  rexamen  de  la  gorgeré?èle  Texist^ncô  d'aucune  fausse mem- 
ûrane, 

Morte  le  31  octobre. 

Autopsie,— Les  méniîiQes  sontcongeslionnêes,  saûs  caillots  des 
TOincâ  ni  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Dans  la  piê^mère^  quelques  granulaLions  milieires  à  la  convexité, 

ans  suppuration^  et  tl  n'y  a  rien  dans  les  scissures  de  Sylvius* 

Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux,  et  !a  substance 
3es  hémisphères  cérubraux  paraît  saine. 

Chaque  couche  optique  paraît  normale  quand  on  la  regarde  par 
les  ventricules  latéraux  ouverts,  mais  eîles  sont  gonflées,  un  peu 
dures  et  mamelonnées.  En  les  coupant,  on  voit  que  leur  tissu  est 
détruit,  remplacé  par  une  masse  ovalaire  tuberculeuse  verdâtre, 
dure,  appuyant  sur  le  pédoncule  antérieur,  et  séparée  du  venlri- 
cttle  par  une  couche  de  tissus  veineux  de  1^4 de  centimètre.  Entre 
ce  gros  tubercule»  qui,  comme  dimensions,  a  3  centimètres  sur  4' 
et  la  substance  nerveuse  de  la  couche  optique,  il  y  a  une  petite 
Eone  de  tissu  nerveux,  rouge,  ramolli,  large  de  3  à  4  millimètres. 
Formant  une  espèce  d'enveloppe,  et  c'est  tout  ce  qui  reste  de  la 
couche  optique. 

Tout  le  reste  du  cerveau  est  sain.  Il  en  est  de  mêiïiedu  cervelet 
et  de  la  moelle  épinière.  Pas  d'autres  tubercules  dans  les  difTé- 
rentes  parties  du  cerveau. 

Lra  poumons  renferment  quelques  granulations  miliairestuber* 
culeu5es;  à  droite  il  y  a  un  petit  lobe  de  pneumonie  chronique 
indurée  très  dure  et  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux. 


C'est  là,  comme  on  le  voit,  un  exemple  remarquable  de 
Dslructioa  des  deux  couches  optiques,  sans  que  le  tissu  uer- 
:  voisin  ni  que  les  pcdoucules  cérébraux  soieut  altérés. 
La  lésion  est  part'ailemeiit  limitée  aux  deux  ganglions  ner- 
veux dont  il  ne  resw  plus  rien  qu'uuo  coque  mince,  un  peu 
ramoUiei  servant  de  memJorane  d'enveloppe.  Elle  résnlte 
d'une  dégénérescence  tuberctileuse,  complète,  de  tout  le  tissu 
nerveux  des  couches  optiques,  ou,  si  Ton  préfère,  d'une 
substitution  de  matière  tuberculeuse  crue,  verdâtre,  à  la 
Bulistaiice nerveuse  de  ces  parties  du  cerveau.  Autonr  de 
ces  masses  tuberculeuses,  la  substance  cérébrale  est  saine, 
les  couches  corticales  antérieures  intactes,  de  sorte  qu'on 
peut  être  assuré  que  les  symplômes  observés  pendant  la  vie 
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dépendent  bien  de  cette  destruction  des  couches  optiques, et 
ne  peuvent  être  attribuées  à  autre  chose. 

Dans  ce  cas  qu'avons-oous  observé?  1*  une  paralysie  in- 
coinplètedes  (juatre  membres,  empêchant  la  station  et  la 
marche  ;  2^  un  tremblera erit  des  mains  quand  l'enfant  veut 
agiter  les  bras;  3^  conservatîou  des  mouvements  réflexes  par 
le  chatouillement  des  pieds  ;  4^  une  hyperesthésic  cutanée 
de  toute  la  surface  cutanûe;  5^  un  notable  affaiblissement 
derintelligence;  6**  enfin  une  amaurose  incomplète,  avec 
névro-rétinite  considérable.  Gelasignifîe  :  i7-oubies  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  par  destruction  de  la  couche  opti- 
que^  et  il  n  y  a  rien  là  qui  prouve  ta  fonclion  motrice  de  la 
substance  corticale  du  cerveau. 
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Voici  maintenant  un  cas  d'abcès  du  lobe  frontal,  sans  au- 
cun symptôme  et  sans  paralysie  ni  délire- 
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Oss.  —  Âbt^s  du  certeau  dans  le  lobe  prontal  sans  spmpîâmes  ;  | 
plUhisie  pulmonaire  ;  vomiques.  —  X...,  âgée  de  14  ans»  entre  au 
n'*  20  de  la  sa\U  Sainte-Catherine,  le  6  juillet  1878.    Celte  enfant 
avait  une  phthisie  pulmonaireavecvomiques  continuelles,  venant 
de  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche. 

Elle  se  meltait  à  tousser»  rejetait  à  flots  une  quantité  de  pus 
qui  formait  la  moitié  de  son  crachoir,  et,  ârauscultation,  on  en- 
tendait au&silôt^  à  la  base  du  poumon  gauche,  un  bruit  de  souffle 
amphorique  sec»  semblable,  par  son   rhythme  précipité  et  son  ^H 
timbre,  à  un  bruit  de  locomotive.  ^f 

Puis  des  râles  muqueux  se  faisaient  entendre  ;  ils  étaient  rem- 
placés par  du  gargouillement,  et,  lorsqu'une  nouvelle  secousse 
de  toux  avec  vomique  purulente  vidait  la  caverne  de  la  base  du 
poumon  gauche,  on  entendait  de  nouveau  le  bruit  sec,  cadencé, 
très  fort,  imitant  le  bruit  de  !a  locomotive.  Cet  état  se  prolongea  | 
en  même  temps  que  s'afîaiblissait  la  malade,  et  elle  succombai 
après  une  courte  agonie  de  deux  heures»  sans  avoir  ofl^ert  aucun 
trouble  préalable  de  Tintelligence,  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité. Deux  beures  avant  sa  mort,  elle  répondait  aux  questions, 
pouvait  parler,  mouvoir  ses  membres,  et  elle  est  morte  sans  coo-  _ 
vulsions  ni  paralysie* 


I 
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Autopsie,  —  L6  poumoD  gauche  est  partout  adhérent  à  la  plè- 
vre, et  son  lobe  ioférieur  creusé  de  largescaviteSi  commyniquant 
entre  elles  et  avec  les  bronches.  Son  tissu  est  dur,  grisâtre,  io- 
tiltré  de  pus  et  de  tubercules.  Le  lobe  supérieur  renferme  égale- 
ment des  tubercules  en  voie  de  ramoUissemeut,  formait  t  de  petites 
cavernes. 

Le  poumon  droit  n'est  pas  adhérent,  mais  il  renferme  un  grand 
nombre  de  petites  cavernes  au  milieu  d*un  tissu  infiltré  de  ma- 
tière grisâtre,  semblable  à  du  pus  infiltré. 

Cemeau.  — En  ouvrant  la  cavité  crânienne,  sous  la  dure-mère^ 
on  constate  avec  étorinemenl,  àtravers  la  pie-mère  des  premières 
et  secondes  circonvolutions  frontales,  un  abcès  superficiel^  gris 
Terdàtre,  entouré  de  substance  nerveuse  ramollie* 

Cet  abcès  étant  incisé^  on  voit  qu'il  pénètre  dans  la  substance 
grise  au-dessous  de  la  couche  corticale  de  la  seconde  et  troisième 
circonvolution  frontale  ascendante,  qui  sont  ramollies,  et  il  a  le 
yolume  d'une  olive.  Cela  ne  dépasse  pas  le  sillon  de  Rolando. 
Tout  le  tissu  qui  Tentoure  est  gris,  pulpeux,  et  rallôration  s'é- 
tend en  arrière  de  Tabcès,  en  dehors  du  corps  strié  et  de  la  cou- 
che optique  jusqu'au  pédoncule  cérébral  gauche.  Seulement,  dans 
^ce  pédoncule,  le  lissu  n'est  pas  ramolli,  et  il  est  grisâtre,  teinté 
3  jaune.  Tout  autour  dece  foyer  il  n*y  anulle  injection  sanguine. 
'^asde  liquide  dans  les  ventricules,  et  nulle  part  on  ne  trouve  do 
tubercules.  Il  n'y  en  a  pas  plus  dans  les  méninges  que  dans  la 
abatance  nerveuse.  Tout  est  borné  à  cet  abcès,  entouré  de  sub- 
Ritance  cérébrale  ramollie,  placé  sous  la  seconde  et  la  troisième 
circonvolution  frontale  dont  Técorce  grise  est  altérée^  et  dont  la 
partie  postérieure  est  formée  de  tissu  grisâtre,  allant  jusqu'àren- 
Irée  du  pédoncule  cérébral  dans  la  protubérance. 


Dans  ce  second  fait,  qu  avez- vous  vc?  Une  fille  de  14 

ans,  phthisiqiie,  ayant  séjouraé   plusieurs  mois  dans  la 

[^saile,  et  examinée  chaque  jour  avec  soin,  en  raison  des 

;»héuojiièues  particuliers  d^auscultation  qu'elle  présuntait. 

Jusqu'à  sou  dernier  jour,  peu  d'instants  avant  sa  mort^ 

^elle  n'avait  présenté  aucune  paralysie  du  mouvement  ni  do 

la  sensibilité    Son  intelligence  était  conservée,  elle  n'olîrait 

qu'un  acaiblement  précurseur  de  la  mort,  dont  on  la  faisait 

sortir  très  aisément  par  une  question  toujours  suivie  d'une 

réponse  convenable. 

Qu'avait-elle  dans  le  cerveau?  Une  lésion  latente  énorme 


qui  n'avait  donné  lieu  à  aucun  symplôme.  Elle  avait  un 
abcès  da  la  parlie  antérieure  de  rhémisphère  cérébral,  vi* 
sible  BOUS  la  pie-mère,  détruisant  la  deuxième  circonvolu- 
Uon  frontale  et  entourée  d'un  ramollissement  jaunâtre  s  e- 
tendant  dans  le  centre  ovale  jusqu  au  dehors  du  corps  strié 
et  de  la  couche  optique, qui  ne  présenlaient  pas  d'altération. 
Si  les  lésions  de  la  substance  corticale  antérieure  doivent 
détruire  le  mouvem eut,  comment  se  fait-il  qu'ici  la  motilité 
n'ait  subi  aucune  atteinte?  Evidemment  ce  fait  prouve  que 
la  théorie  nouvelle  manque  d'exactitude  et  que  la  vérité  est 
encore  à  trouver- 
Dan^  un  troisième  et  €?ern/<?r/*ae7,  il  s'agit  d'nae  ménin- 
gite datant  de  douze  jours  et  n'ayant  été  précédée  d'aucun 
phénomène  de  paralysie  ni  de  convulsions^  malgré  deux  tu- 
bercules cérébraux  persistants.  L  cnfaut  a  été  prise  subite- 
ment, comme  cela  s*observe  quelquefois  dans  cette  maladie. 
Elle  meurt,  et  que  trouve-t-oii?  Un  gros  tubercule  de  la 
substance  corticale  enavantdu  sillon  de  Rolando,  et  un  gros 
tubercule  de  la  parlie  postérieure  de  la  couche  optique  sur 
le  pédoncule  antérieur  cérébral.  Ce  tubercule  avait  la  gros- 
seur d'une  olive.  Evidemment  il  ne  s'est  pas  développé  en 
douze  jours  ;  il  étaitlà  depuis  plusieurs  mois,  et  c'est  lui  qui 
a  provoqué  la  méningite.  Cependant  il  n'avait  donné  lieu  à 
aucun  symptôme. 

Ces  faits  sont  très  fréquents  chez  les  enfants,  et  j'en  ai 
publié  plusieurs  dans  mon  Traité  des  maladies  de  V enfante. 
De  temps  à  autre,  on  voit  en  effet  des  malades  morts  de  rou- 
geole ou  de  pneumonie,  ayant  des  tubercules  énormes  du 
cervelet  ou  du  cerveaUj  qui  n*ont  donné  lieu  à  aucun  sym- 
ptôme. Je  conserve  ces  tubercules  comme  des  curiosités,  et 
je  puis  vous  les  montrer.  En  voici  deux,  recueiUis  dans  les 
conditions  dont  je  parle.  Ils  occupaient  le  cervelet,  et,  comme 
vous  pouvez  le  voir,  ils  ont  le  volume  d'un  petit  œuf.  Dans 
un  cas  qui  ne  sortira  jamais  de  mon  souvenir,  j'en  ai  ren- 
contré un  aussi  volumineux  et  dont  Pexistence  n'avait  pas 
été  soupçonnée. C*étttit  dans  un  cas  de  broncho^pnêuraonie. 
Je  prescrivis  de  ripécacuanha.  En  vomissant,  l'enfant  fut 
pris  de  convulsions  et  mourut  en  quelques  minutes.  Cett 
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mort  était  inexplicable  ;  et  sans  rautopsio,  qui  m  en  fit  dé- 
couvrir la  cause  en  me  montrant  un  énorme  tubercule  du 
cerveau  près  delà  couche  optique,  je  n'aurais  jamais  su  àquoi 
m*en  tenir. 

En  résumé,  s'il  est  bon  et  digne  de  la  science  de  rechercher 
parla  voie  de  Texpérience,  sur  les  animaux  et  par  Tobserva- 
iion  clinique,  à  quelles  régions  du  cerveau  correspondent 
certaines  régions  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  formuler  des  conclusions  qui,  n'étant 
pas  suffisamment  justifiées,  sont  trop  souvent  en  désaccord 
avec  les  faits. 

he  nombre  dos  observation  s  de  tumeurs  latentes  an  cerveau, 
de  projectiles  de  la  masse  cérébrale  sans  symptômes,  est 
trop  considérable  pour  qu'on  puisse  croire  à  la  possibilité 
de  conclure  rigoureusement  des  symptômes  aux  lésions.  Le 
cei'veau  est  peut-être  Torganc  ou  Fou  rencontre  le  plus  sou- 
vent et  sur  diiïérents  points,  des  lésions  ancieones  qui  se 
sont  développées  lentement,  sans  engendrer  de  désordres 
appréciables.  Enfin,  les  mêmes  symptômes  de  paralysiemo- 
Irice  partielle  ou  générale,  de  contracture  locale,  d'anesthé- 
sie  circonscrite  ou  d*hémianesthésie,  s'observent  avec  ou 
sans  lésions  de  la  substance  nerveuse  du  cerveau.  C'est  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  rendre  circonspects  les  médecins  qui 
aiment  la  vérité  plus  que  les  hypothèses. 


Coqueluche  ;  hémorrhagies  de  Foreille  ;  pneumonie  ;mort  ; 
Anatomie  pathologique  de  l'oreille. 

M,  —  S..,,  âgée  de  3  ans,  entrée  te  30  mars  1880,  morte  le  27 
avril,  au  n®48  delà  salle  Ste-Calherine,  service  de  M.  Bouchait. 

Celle  enfant  a  la  coqueluche  depuis  trois  semaines,  avec  des 
quintes  très  caractérisées  et  une  large  ulcération  du  frein  de  ta 
langue.  Les  quintes  sont  accompagnées  d'expectoration  puri- 
forme  abondanteTquelquefoisde  vomissements,  d*épistaxtsou  d'hé- 
tnorrhagies  considérables  par  les  deux  oreiïles  qui  ne  coulaient 
pas  ayanl  la  maladie.  La  poitrine  est  des  deux  côtés  remplie  de 
râles  muqueux  %i  sous  crépitants.  La  gène  respiratoire  est  ex- 


Irême.  Peu  d*appétit,  pas  de  diarrhée.  Fièvre  assez  forte,  défi 
pouls  112. 

A  chaque  qumle»  une  nouvelle  hémorrhagie  de  sang  rouge» 
fluide,  assez  abondant^  se  faisait  parles  conduits  auditifs  légère- 
ment excoriés.  Comme  les  quintes  étaient  très  fréquentes,  c'était 
un  suintement  continuel. 

L'enfant  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  tomba  dans  un  état  cachée* 
tique  profond  avec  de  Timpétigo  ulcéreux  sur  diflérents  points  du 
corps;  elle  mangeait  de  moins  en  moins  et  comme  Tétat  du 
poumon  ne  s'améliorait  pas,  elle  succomba  le  27  avril. 

A  Fautopsie,  on  Irouva  une  bronchopneiimonie  généralisée  avec 
quelques  granulations  tuberculeuses  et,  dans  les  oreilles  qui  ont 
été  examinées  avec  soin  par  Lowenberg,  on  y  trouva  ; 

1*»  Dans  le  conduit  auditif ,  Ifis  parois  étaient  recouvertes  de 
aang  coagulé»  mêlé  de  globules  de  pus  : 

Membrane  du  tympan  :  Elle  est  un  peu  épaissie  et  couverte 
par  ces  mêmes  matières  que  nous  avons  rencontrées  dans  le  con- 
duit.  Celles-ci  une  fois  enlevéos,  on  constate  deux  perforaiiont  de 
la  cloison. 

a.  L'unu,  tout  à  fait  ronde,  de  la  taille  d*un  grain  de  millet, 
située  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  rextrémité  inférieur©  du 
manche  du  marteau; 

&,  L*autre»  plus  petite  de  moitié  que  la  première,  située  en 
arrière  et  un  peu  au-dessus  de  celle-ci  et  de  forme  semi-lunaîre. 

Caisie  du  iympan  :  Contient  du  sang  coagulé,  mélangé  avec  du 
pus.  Il  y  a  plusieurs  adhérences  entre  les  parois  et  les  osselets. 

Labyrinthe  :  No  présente  aucune  anomalie. 


Ce  fait  est  eniièreoieiit  confirmalif  de  ceux  que  Wilde, 
Triqii6t,  GiliJi  et  d'autres  médocius  oui  fait  coûiiaître.  Je 
les  ai  indiqués  dans  mon  Traité  des  maladies  de  Cenfanca^ 
7»  édition. 

Ainsi  Wilde  a  signalé  la  perforation  de  la  meniLrane  da 
tympan.  Triq  net  a  décrit  \ine  décnirurc  verticale  et  lioéairo 
de  cette  membrane,  uo  caillot  sanguin  interposé  entre  le8 
lèvres  delà  plaie,  des  caillots  dans  le  conduit  auditif. 

Gibba  également  constaté  la  perforation  du  tympan  et 
sur  huit  de  ces  ruptures  bien  étudiées^  une  fois  la  plaie  était 
triangulaire  et  cordiforme»  quatre  fois  elle  occupait  la 
partie  supérieure  de  la  membrane  près  du  marteau  ;  deux 
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î^  elle  était  au  milieu,  allant  de  haut  en  bas;  une  fois  la 
déchirure  avait  piusieurs  lambeaux.  Toujours  du  sang  était 
interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ty  m  panique. 

Ces  ruptures  ne  sont  pas  très  fréquentes  dans  la  coque- 
luche relativement  aunomJûrede  cas  observés,  mais  il  n'est 
pas  d'aanéeou  Je  n'aie  Toccasion  d'en  rencontrer.  S'il  n'y  a 
pas  d  autres  complications,  elles  guérisseat  bien,  saos  perte 
de  l'ouïe,  après  la  disparition  de  la  coqueluche  et  la  déchi- 
rure du  tympan  se  cicatrice.  Quelquefois  cepeudaut  il  se 
lait  consécutivement  une  otite  interne  avec  suppuration 
chronique  de  la  caisse,  chute  des  osselets^  et  la  surdité  en  est 
la  conséquence» 


De  rostéomyélite  et  des  abcès  sons-périostiques 
chez  les  enfants. 

31*  —  La  publication  récente  du  travail  de  notre  sa- 
it collègue  Lannelongue  sur  Vostéomyëlite  de  l'enfance 
îonne  un  intérêt  d'actualité  au  fait  que  nous  avoûs  en  ce 
rmomeni  au  n'  25  de  la  saUe  Sainte-Cathenne,  et  qui  est 
relatât  à  cette  maladie.  Il  s*est  dit  tant  de  choses  contra- 
^dictoires,  à  roccasion  de  cette  maladie,  qu'il  n'est  pas 
aulile  de  montrer  comment  elle  se  produit,  se  développe. 
et  se  termine.  C'est  d'après  natui-e  que  Je  vais  parler,  en 
suivant  avec  scrupule  Tobservatiou  de  la  maladie,  afin 
d'éviter  toute  hypothèse  et  toute  conclusiou  prématurée. 

A..*.,  âgée  de  6  ans,  entrée  le  9  avril  1879  au  n°  26  de 
Sainte-Catherine. 

Celle  enfant  a  eu  la  rougeole  il  y  a  deux  ans,  mais  n'a 
pas  fait  d^autre  maladie.  Elle  est  pâle,  délicate  et  sans  in- 
dice de  scrofule. 

Il  y  a  quinze  joui*s^  sans  cause  connue,  elle  a  été  prisa 
de  douleurs  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 
Cette  douleur  était  accompagnée  de  gonnemeot  et  de  fièvre 
çui  a  cessé  au  bout  de  huit  jours.  Mais,  comme  la  douleur 
persistait,  on  a  amené  Tenfant  à  rhôpital. 
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A  ce  moment,  je  constate  rintégrité  de  rarliculation 
coxo-fémorale  dont  les  mouvements  sont  faciles.  C*est  au- 
dessous  qu'existent  le  gonflemeuLj  la  douleur,  la  tuméfac- 
tion profonde  de  Tos,  et  le  développement  assez  apparent 
d'un  réseau  veineujc  sous-cutané  superGcieL  Le  mal  ne 
dépasse  pas  infcrieurement  le  milieu  du  fémur.  Il  n'y  a 
plus  de  fièvre,  et  la  température  varie  do  37,2  à  37,5. 

Je  prescris  delapommademercurielle  et  des  cataplasmes. 

Le  12,  je  crois  sentir  de  la  fluctuation  très-profonde,  et, 
après  avoir  anesthésié  Fenfanlj  j'ouvre  un  abcès  sous-périos- 
tique  qui  donne  issue  à  du  pus  séreux  et  granuleux,  L*os 
est  dénudé,  mais  dans  une  étendue  gui  n'est  pas  très-con- 
sidérable. 

Le  15,  je  constate  le  mémo  décollement,  etj  craignant  que 
le  séjour  du  pus  n'erapéche  la  plaie  de  guérir,  je  fais  une 
contre-ouverture  au  fond  et  à  la  partie  externe  du  foyer  de 
manière  à  passerun  drain  et  à  pouvoir  faire  des  injections 
délersives  et  antiputrides. 

Le  20.  renfaiit  allait  mieux  et  je  crus  devoir  retirer  les 
drains;  mais  le  23  la  fièvre  s'allume  de  nouveau,  et  je  cons* 
tate  que  du  pus  sV,st  infiltré  du  côté  de  la  fesse  dans  la  fosse 
iliajuo  uxtorne.  Guidé  par  la  sonde,  je  fais  une  contre- 
ouverture  entre  le  grand  trochauter  et  la  crête  iliaque,  de 
façon  à  mettre  un  drain  et  à  opérer  des  lavages  désinfeo 
tants.  En  même  temps  je  pose  de  nouveaux  drains  à  Ja 
place  de  ceux  qui  ont  été  enlevés* 

Le  27,  on  emmène  Tenfant  chez  ses  parents  à  Courbevoie, 
Elle  est  en  bon  état,  ses  plaies  suppurent  à  peine,  mais 
huit  jours  après  j'envoie  prendre  de  ses  nouvelles,  et  on  la 
trouve  pins  malade.  Toute  la  cuisse  est  gonflée,  empâtée, 
et  il  paraît  évident  que  la  suppuration  s'est  étendue  h  la 
surface  du  fémur  jusqu'au  genou.  Cependant  il  n'y  a  pas 
de  phénomènes  typhoïdes  et  on  ne  ronstate  qu'un  état  de 
pâleur  cachectique. 

On  la  ramène  à  l'hôpital,  où  elle  meurt  trois  jours  après; 
mais  il  n'a  pas  été  possible  de  fair*^  l'autopsie,  vu  Topposi- 
lion  de  la  famille. 

Avant  d'analyser  ce  fait,  permettez-moi  de  faire  une' 


» 
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courte  digression  de  pathologie  générale  un  peu  trop  négli- 
gée de  nos  jours,  et  que  Tou  n*ctudia  plus  guère,  parce 
qu*il  n'y  a  personne  pour  l*eoseigner. 

Les  maladies  ne  sont  pas  des  entités  toujours  les  mêmes 
que  Ton  puisse  compter  comme  des  quantités  mathémati- 
ques et  additionner  comme  des  unités  ou  des  dizaines. 
Cela  n'est  ainsi  que  pour  les  statisticiens  étrangers  à  la 
science,  et  pour  ceux  qui,  faisant  de  la  médecine  dans  leur 
bureau,  loin  des  malades,  croient  qu'une  pneumonie  et  une 
pneumonie  fout  deux  pneumonies.  Pour  les  médecins  qui 
ont  va  la  pneumonie  sur  nature,  il  n'y  a  pas  deux  pneu- 
monies absolument  semblables,  soit  par  retendue  de  la  lé- 
sion, soit  par  sa  nature  intime  plus  ou  moins  plasmatiquc, 
soit  par  ses  complications  bronchiques,  catarrhalesoupleu- 
rétiques,  soit  par  la  manière  dont  la  supporleut  les 
malades,  soit  ^'par  la  résistance  vitale  (je  %^ous  demande 
pardon  de  ce  mot  réprouvé  par  la  médecine  officielle),  soit 
par  ridiosyncrasie  et  le  tempérament  des  sujets,  etc. 
Comme  Baglivi  Ta  dit,  il  y  a  déjà  longtemps  :  Il  7i*y  a  pas 
depleur(^m\  il  ny  a  que  desjUeurètiques. 

Cet  aphorisme  sera  éterneliement  vrai,  et  vous  pouvez 
l'appliquera  ton tesjles  maladies,  h  \n  périostUe phlegmomme 
aigué  et  à  Vost^omyelite  comme  à  toutes  les  autres,  C*est 
peut-être  pom*  Tavoir  méconnu  que  les  médecins  et  les  chi- 
rurgiens  ont  émis  tant  d'opinions  diilérentes  à  son  égard. 

Ces  opinions  se  rallèt^iul  dans  la  synonymie  du  mal. 
Appelé  d'abord  nécrose  aiguë  par  Boyer,  abcès  sorm-périos^ 
ttque  et  périostite  phlegmoneuse  aiguë  par  Chassaignac, 
ostéite  êpiphysaire  aiguë  par  Gosselin,  mèdulltte  aigué  par 
Culot,  typhus  des  membres  à  cause  des  phénomènes  ty- 
phoïdes qu'on  y  rencontre  quelquefois,  vous  voyez  qu'on  a 
voulu  constater  quand  mêiHe  une  unité  morbide  qui 
n'eiiste  pas  dans  la  nature. 

Les  uns  croient  que  le  périoste  s*enflamme  le  premier; 
les  autres  soutiennent  que  c'est  le  cartilage  épiphysaire  en 
^raison  de  la  suractivité  nutritive  dont  son  voisinage  est  le 
ège;  un  certain  nombre  place  Forigine  de  la  maladie  dans 
la  moelle,  et  enfin  les  derniers  pensent  que  la  maladie  peut 
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débuter  daos  toutes  les  parties  de  l'os,  ce  qui  est  plus  vra 
et  mieux  eo  rapport  avec  les  données  de  la  cUoique.  Cela 
explique  les  formes  si  diflférentes  que  présente  le  mal  au 
point  de  vue  anatomique  et  symplomatique. 

Les  médecins  qui  vcuîenl  réunir  tous  ces  faits  sous  le 
nom  d'ostéomyélite  ne  s*appuienl  que  sur  une  subtilité 
d'histologie.  Ils  disent  que  la  moelle  n'est  plus  ce  que  Ton  a 
Tbabitude  d  appeler  la  moelle,  qui*,  les  rayéloplaxes  qui  la 
constituent  se  trouvent  aussi  sous  le  périoste  et  dans  les 
canalicules  de  Ha  vers,  et  par  conséquent  que  la  moelle 
baigne  Tos  de  toutes  parts,  de  sorte  qu*une  inflammation 
superticiellede  Tos  est  appelée  ostéomyélite.  Quand  bien 
même  la  présence  de  quelques  rayéloplaxes  serait  vraie^ 
cela  ne  changerait  pas  le  langage  usuel  qui  appelle  moelle 
le  contenu  pulpeux  qui  est  à  Tintérieur  de  Tos.  Mais  cela 
u'est  pas  exact.  Il  parait  que  sous  le  périoslo  il  n*y  a  que 
des  cellules  embryonnaires  dites  osi^oblastes  et  qu*il  n'y  a 
pas  de  mt/éiopia^es,  éléments  de  la  moelle  osseuse.  Nous 
pouvons  donc  être  rassurés  sur  le  sens  à  donner  au  mot  de 
moelle.  11  restera  des  à  présent  celui  que  nous  avons  tou- 
jours connu,  et  nous  aurons  une  coulusion  histologique  de 
moins. 

D'ailleurs  personne  n'a  vu  sur  le  cadavre  les  lésions  du 
début  de  cette  maladie;  on  n'eu  a  jamais  constaté  que  les 
lésions  dernières  de  suppuration  sous-périostée  générale, 
de  décollement  épiphysaire,  d'infillralioo  pm-ulenle  de  l'os 
et  de  suppuration  du  canal  médullaire.  C'est  insuffisant 
pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  l'origine  et  le  point  de 
départ  de  la  maladie. 

Mais  si  l'anatomie  pathologique  ne  permet  pas  d'élucider 
cette  question,  la  clinique  au  contraire  en  donne  la  solution 
la  plus  satisfaisante. 

Quand  ou  assiste  au  début  des  accidents,  ou  constate  une 
douleur  superficielle  de  l'os,  un  gonflement  plus  ou  moins 
étendu,  qui  restent  ainsi  pendant  deux  à  quatre  joui's.  Alors 
la  lièvre  apparaît,  le  gonOement  augmente,  et  il  est  d'au- 
tant plus  appréciable  que  los  est  plus  superficiel.  Ainsi 
cela  est  très  évident  au  péroné,  aux  mêlacai-piens  ou  aux 
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mélaUrsiens,  au  cubitus  ou  même  àThumérus.  Il  se  fait  de 
rcmpàtement  autour  du  gonflement  primitif,  la  suppura- 
lion  sous  périostée  se  /orme,  s'étend,  décolle  au  loin  si  Ton 
n'ou^TC  pas  de  suite  cet  abcès,  pénètre  dans  le  canal  médul- 
laire, puis  les  phénomènes  typhoïdes  se  déclarent  à  la  suite 
d'endocardite  végétante  et  de  leucocythémie  aiguë,  et  le 
malade  succombe  dans  un  état  de  septicémie  très  prononcé. 

C*est  alors  Tostéomyélite  vraie,  ou  le  typhus  des  mem- 
bres, mais  au  début  ce  n*était  qu*iine  inflammation  sous- 
périostée,  maladie  locale  qu'une  bonne  direction  thérapeu- 
tique empêche  de  devenir  une  maladie  générale, 

C*est  ainsi  quesesont  passées  les  choses  sur  la  petite  flUe 
dun''27  de  Sainte-Catherine,  acloellement  sous  vos  yeux. 
C'est  ainsi  que  je  les  ai  vues  sur  le  péroné  d'un  jeune  gar- 
çon que  j*ai  soigné  à  Nogent,  avec  le  docteur  DclthiL  Elles 
ont  été  semblables  sur  un  jeune  garçon  que  j'ai  soigné  avec 
le  docteur  Lannelongue, 

Cet  enfant  était  chez  le  dentiste,  attendant  son  tour.  Il 
était  avec  son  père  et  se  coucha  la  tête  sur  le  coude  gauche 
appuyé  sur  le  bras  d  un  canapé.  Dans  cette  position,  il  fît 
un  eflbrt  qui  produisit  une  douleur  à  Tendroit  d'insertion 
de  la  pointe  du  deltoïde  sur  l'humérus.  Le  lendemain,  avec 
la  douleur,  il  y  avait  une  petite  tuméfaction  du  périoste 
grosse  comme  un  pois.  Le  surlendemain  et  les  jours  sui- 
vants, le  gonflement  atteignit  le  volume  d*une  olive. 

C'était  bien  évidemment  une  affection  locale  sans  fièvre 
avec  inflammation  sous  périostée.  Jedis  ce  qui  allait  arriver 
et,  en  eflet,  le  petit  gonflement  disparut  sous  Tempâtement 
général  de  Tépaule,  et  la  présence  d'une  fièvre  assez  forte, 
avec  douleur  dans  les  mouvements,  me  fit  diagnostiquer  la 
suppuration  profonde  du  périoste  gagnant  du  côté  de  l'ais- 
seUe. 

Cest  alors  que  M.  Lanhelongue  vit  Tenfant,  Il  partagea 
mes  idées,  et,  bien  qu'on  ne  sentît  pas  de  fluctuation,  il  se 
décida  à  chercher  le  pus  pour  éviter  les  accidents  de  septi- 
cémie* Il  endormit  Tenfant  par  le  chloroforme,  et  procéda 
comme  s'il  avait  eu  à  faire  la  ligature  de  Tartère  humérale 
près  de  Faisselle.  Avec  une  dextérité  parfaite,  il  pénétra  dans 
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la  gaine  des  vaisseaux,  et,  en  écartant  Tarière  avec  le  doigt, 
ii  tomba  sur  un  foyer  purulen  dont^le  pus  jaillit  à  un  demi- 
mètre  de  distance.  Nous  passâmes  trois  drains  en  diffé- 
rentes direclioûs,  cl  renfaot  agui^ri  sans  nécrose- 

C'était  évidem  ment  une  maladie  locale  du  périoste  n'ayant 
fait  qu'effleurer  Tos  sans  le  nécroser,  n'ayant  pas  pénétre 
dans  Je  canal  môdullaire  et  dans  la  moelle.  C'était  bien  une 
périostite  aiguë  suppurée,  et  non  pas  une  ostéomyélite. 

Dans  tous  les  cas  où  Ton  assiste  au  début  des  accidents, 
les  choses  se  passent  comme  je  viens  de  vous  le  dire  et  elles 
marchent  du  dehors  au  dedans.  Je  n*eiprimerais  pas  toute 
ma  pensée  si  je  n'ajoutais  qu'il  dépend  du  médecin  que  la 
maladie  reste  toujours  locale  et  qu'on  n'arrive  pas  à  la  pé- 
riode d'ostéomyélite  et  des  accidents  typhoïdes  de  la  sep-^ 
licémie. 

Il  me  reste  maintenant  h  vous  parler  du  traitement  de" 
celte  périostite  phlegmoneuse  aiguë* 

Comme  je  Fai  imprimé  dans  mon  Tratié  des  maladies  des 
enfants^  septième  édition,  si  le  diagnostic  de  la  maladie  est 
prompt  et  qu'on  intervienne  énergiquemcnt,  le  mal  peut 
s'arrêter  et  entrer  en  résolution.  J'en  ai  cité  dans  mon 
livre  plusieurs  cas  qui  ont  été  observés  à  Thôpital  dans  mon 
service, 

La  médication  à  suivre  au  début  est  une  appUcation  de 
mngmes  à^ni  le  nombre  et  l'écoulement  doivent  être  pro- 
portionnés à  l'âge  de  l'enfant. 

On  met  ensuite  sur  le  gonflement  périostique  une  pom- 
made mercuriciie  ainsi  composée  : 

Axonge.  ......        30  grammes. 

Onguent  mercurieL        13        — 

Par  dessus  la  couche  de  pommade,  on  fera  bien  d'appli- 
quer en  permanence  des  catapia^mp.K  de  farine  de  lin. 

Si  le  gonflement  et  la  douleur  persistent,  et  qu'il  y  ait  lieu 
de  croire  à  la  présence  d'une  suppuration  profonde,  il  faut, 
comme  je  l'ai  fait  sur  la  malade  de  mou  service,  endormir 
avec  le  chloroforme,  ouvrir  V abcès  som^périostique  avec  le 
bistouri  et  la  sonde  cannelée.  S'il  y  a  un  grand  décollement, 
faire  des  contre-ouvertures  pour  placer  des  drains.  Bien 
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J^que  Billrolh  préconise  les  iïicisions  tardives,  je  suis^  moi» 
rpour  les  incisions  laites  le  plus  tôt  possible,  et  tous  les  en- 
fants que  j'ai  guéris  ont  été  soignés  de  celte  façon*  Ceux 
,  chez  lesijuels  on  attend  sont  à  peu  près  condamnés  à  périr. 
Enûii,  si  la  maladie  a  pris  une  extension  considérable  et 
si  la  suppuration  s*est  propagée  par  les  canaux  de  Havers 
L  jusqu'à  la  moelle  île  Tos,  il  faut,  à  Texemple  de  Morven 
^Smithj  de  Boeckel  et  Lannelongue,  pratUiuer  la  trépana- 
tion de  Vos,  Sur  trois  opérés  par  cet  émineut  chii*urgien,  il 
y  a  eu  deux  succès. 

Si  la  maladie  se  prolonge  et  que  Tos  nécrosé  fasse  des 
^séquestres,  on  doit  aloj's  allendre  leur  mobilité  et,  par  les 
moyens  connus,  en  temps  opportun  pratiquer  leur  extrac- 
tion. 


Diagnostic  différentiel  dé  Tascite. 

32. — Vous  avez  pu  remarquer,  au  n*  26  de  la  salle  Sainte- 

r  Catherine,  une  jeune  lille,  dgée  de  14  ans,  qui  paraît  jouir 
de  la  santé  la  plus  florissante.  Son  visage  est  Irais,  coloréj 
son  corps  a  toutes  les  apparences  de  celui  de  la  fennne  :  le 

.développement  Je  la  poitrine  et  du  pubis  est  surtout  remar- 
quable. Malgré  ces  formes  accentuées  et  ces  caractères  frap- 
pants de  puberté,  il  n'est  point  encore  survenu  de  travail 
d  ovulation  amenant  les  régies.  Il  y  a  trois  semaines  envi- 
ron que,  souffrant  du  ventre,  elle  l'ut  soumise  à  Finfluence 
de  deux  ou  trois  puvgations  :  les  douleurs  augmentèrent,  et, 

ipeu  à  peu^  son  abdomen  acquit  un  volume  énorme.  Il  nous 
&ffi*e  aujourd'hui  la  grosseur  d*un  ventre  de  femme  au  neu- 
Tième  mois  de  la  grossesse,  et,  sur  sa  surface  ovale  et  ar- 
rondie, on  peut  observer  la  présence  d*un  réseau  veineux 
auperûciel  bien  marqué. 
La  percussion,  dans  le  décubilus  dorsal,  nous  dénote  une 

"fluctuation  évidente  dans  les  flancs  droit  et  gauche,  et  à  • 
Thypog'aBtre,  une  réaonnance  au  niveau  de  Tombilic  et  de 
la  matiié  dans  les  deux  flancs.  Ceci  nous  prouve  que  ce 
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voluine  extraordinaire  du  ventre  est  dû  à  la  présence  d*un 
liquide  à  la  surface  duquel  nagent  les  intestins  que  la  sono- 
rité nous  permet  de  localiser  au  niveau  de  rombilic.  C^ 
liquide  se  trouve  englobé  dans  le  péritoine,  car  si  nous  fai- 
sons coucher  la  malade  sur  le  côté  droit,  le  coté  gauche 
présente  alors  de  la  sonorité,  produite  par  le  déplacement 
du  paquet  intestinal,  qui  tend  toujours  à  s'élever  au-dessus 
de  )a  colonne  liquide,  eu  vertu  de  sa  densité  moinsconsidc- 
rable  :  la  région  de  rombilicet  le  flanc  droit  donnent  un  son 
mat.  Réciproquement,  la  sonorité  se  transporte  à  droite  et 
la  matité  à  gauche,  si  la  jeune  fille  se  trouve  placée  dans  le 
décubilus  gauche.  La  palpation  ne  permet  pas  de  découvrir 
de  tumeur,  même  kystique*  Le  mésentère  n*est  poiot  ma- 
lade. Le  foie  n'a  pas  subi  d'augmentation  appréciable.  Le 
volume  de  la  rate  est  un  peu  plus  considérable  qu*à  Tétai 
normal,  et  la  malade  nous  dit  avoir  eu  des  fièvres  inte-r- 
raittentes  dans  son  enfance.  L'examen  du  cœur  n'offre  ni 
matité,  ni  souffle  anormal.  Les  urines  que  nous  avons  exa- 
minées ne  présentent  pas  de  dépôts:  un  jour  cependant, 
nous  y  avons  découvert  une  petite  quantité  d'albumine. 
Mais,  ce  jour-là,  le  ventre  était  plus  gros  qu'à  l'ordinaire,  la 
circulation  était  gênée,  et  j'attribue  à  la  gêne  passagère  de 
la  circulation  la  présence  de  cette  albumine,  qui^  du  reste, 
n'a  pas  reparu  depuis. 

Le  diagnostic  de  ce  cas  assez  difficile  va  nous  permettre 
de  passer  en  revue  les  différentes  causes  de  Thydropisie 
chez  les  enfants* 

Cette  ascite  pourrait  tirer  son  origine  d'une  altération  du 
cœur;  mais  les  signes  stéthoscopiques  restent  muets  sur 
cette  altération,  et,  de  plus,  nous  savons  que  Thydropisio 
cardiaque  commence  par  les  membres  inférieurs  et  n'en- 
vahit Tabdomen  que  dans  la  suite. 

Elle  pourrait  être  rénale,  par  néphrite  parenchymateuse. 

Dans  ce  cas,  nous  aurions  remarqué  la  présence  de  Tal- 
bumine  dans  les  urines  d'une  façon  constante,  et  loin  d'a- 
voir débuté  par  le  ventre,  Thydropisie  se  serait  diularée  par 
une  bouffissure  do  la  face. 

Nous  devons  écarter  de  même  Thydropisio  a  frigort  qui 
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est  géûérale  et  non  paiiielle,  et  nous  devons  chercher  la 
cause  de  cette  ascite  dans  rabdonien.  Or,  les  organes  qui 
peuvent  la  produire  sont:  le  foie,  la  rate,  le  mésentère  et  le 
péritoine. 

Nous  avons  vu  que  le  foie  n'était  point  augmenté  de  vo- 
lume, et  nous  savons  que  Tenfont  n'a  eu  ni  jaunisse,  ni 
phénomènes  généraux  pouvant  incriminer  cet  organe- 

Du  côté  du  mésentère,  l^absencc  constatée  de  tumeurs 
êluigne  tout  soupçon. 

Le  volume  de  la  raie  est  accru,  il  est  vrai  ;  mais  dans  les 
CAS  d*hydropisies  splêniques,  qui  sont  assez  rares  etque  J'ai 
pu  rencontrer  plusieurs  fois,  Thydropisie  étant  le  résultai 
d'une  alléralion  du  sang  ne  peut  être  que  générale  et  doit, 
à  ce  titre,  être  repoussée. 

Reste  le  péritoine  qui  peut  t'ireatteiut  de  diverses  manii> 
res  :  lembonpoinl,  Têlat  ^L;énéial  de  renfant  nous  défend  en  t 
d'accuser  la  tuberculose.  Nous  ne  songerons  pas  k  uu  i-e- 
froidissement,  niiiun  coup  rurti  sur  Tabdomen  puisqu'il  n'y 
a  pas  de  péritonite.  Mais  renfant  a  clépyrgée  plusieurs  fois  : 
telle  est,  à  mon  avis,  la  c^iuse  de  Tascite.  Ce  fait  découle 
d'une  loi  générale  qui  dit:  Tout  organe  parenvhymatexisû 
irrité  produit  une  h  t/persêc région  de  iaséreiae  quirenvironne. 
Et,  de  même  qu*il  n'y  a  point  de  pneumonie  sans  épanche* 
ment  dans  la  plèvre,  qu'il  n*y  a  point  d'allVicUon  cardiaque 
sans  péricardite,  de  même  rintoslin  ne  peut  être  irrité 
sans  qu*il  se  fasse  une  production  plus  ou  moins  considéra- 
J»ln  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  le  cas  pré- 
sent, la  cause  d'irritation  a  été  le  purgatif;  elle  aurait  pu 
éiï'e  Talimentation  mauvaise  ou  trop  abondante,  comme  j'ai 
pu  le  constater  maintes  fois. 

A  Taspect  de  ces  apparences  de  puberté,  oji  pourrait  attri- 
buer une  autre  origine  à  Fascite,  et  se  demander  si  cette 
jeune  fille,  qui  est  à  la  veille  d'avoir  ses  ri-gles,  qui  a  eu  des 
douleui's  dans  le  tlanc  gauche,  u  aurait  pas  subi  un  travail 
d'ovulation  ayant  déterminé  un  peu  de  péritonite  partielle 
suivie  d'ascite:  mais  il  faudrait  que  rirritatioa  séa'étoire 
eût  gagné  tout  le  ventre,  et  je  me  rattache  plus  volontiers  à 
lu  c^use  tirée  derirritation  intestinale. 
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L  état  de  la  malade  serait  grave,  si  on  laissait  la  malade 
k  eUe*îiiéme  :  avec  des  soins  ou  peut  guérir  Tenfant, 

Commebien  vous  pensez,  ce  n'est  pasicilacasde  recourir 
aux  révulsifs  et  aiu  purgatifs.  Lorsqu'il  s'agit  de  remédier 
à  une  ascite  provenant  d'une  irritation  inlestinale,  l'effet 
d'une  pareille  métlicatiou  serait  déplorable,  car  ce  sci^ait 
apporter  une  nouvelle  cause  irritante  à  la  cause  première. 
Les  dérivatifs  peuvent  à  la  rigueur  être  mis  en  usage  ainsi 
que  la  pilocarpiue  en  injections  hypodermiques.  Mais  le 
traitement  pai' excellence  est  lerégimelacté.  Vous  trouvez  eu 
lui  une  alimentation  complète,  sans  être  si io) niante.  Tan- 
disque  lalimentatiôn  ordinaire  présente  mille  dangers  en 
permettant  le  contact  de  corps  étrangers  non  digérés  avec 
un  intestin  irrité  et  très  susceptible^  le  lait  n'apporte  au 
tube  intestinal  avec  de  nombreux  produits  d'absorption  que 
des  matières  inoffensives.  Si  vous  pouveiE  joindre  le  séjour 
de  la  campagne  au  régime  lacté,  il  sera  du  meilleur  effet. 
Dans  sa  simplicité,  ce  trailemeut  suffit.  Vous  pouvez,  tou* 
tefois^  pour  contenter  les  familles,  conseiller  des  frictions 
sur  le  ventre,  à  Taide  d*une  pommade  composée d'axonge  et 
d'iodure  de  potassium  ;  vous  pourrez  y  joindre  do  temps  à 
autre,  une  potion  au  sous-nitrate  de  bismuth  ;  mais  je  dois 
vous  dire  que  je  n'attache  aucune  importance  à  cette  médi- 
cation* 


Néphrite  parenchymateuse *  Eclampsie  suivie  dhém? 
plégie  droite  avec  aphasie  ;  Autopsie  ;  Ramollissement 
blanc  de  l'hémisphère  central  gauche. 

33*  —  Je  vous  ai  letenus  fort  longtemps  ce  matin  devant 

le  ht  d'une  enfant  couchée  au  n''  H  de  la  salle  Sainte  Cathe- 
rine; c'est  qu'en  effet  nous  noua  trouvons  enfaco  d'un  cas 
rare  dans  la  patiiologie  en  général,  mais  surtout  dans  la 
pathologie  infantile. 

Et  cependant  le  diagnostic  principal  ne  souffre  aucune 
difficulté.  Il  nost  pas  besoin  d'une  observation  attentive 
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pour  reconnaître  que  celte  enfant,  inûltréed'uue  façon  coii- 
Idérable,  est  atteinte  d^hémiplégie  totale  du  côté  droit,  que 
5s  membres  soulevés  retombent  absolument  inertes  ;  que,  de 
plus,  la  faculté  du  langage  est  abolie  chez  elle,  qu'en  un  mot 
ile  présente  celte  curieuse  afîeclion  qu'on  nomme  apha- 
ie.  Mais  lii  no  se  borne  pas  un  examen  complet  ;  il  faut 
lâcher  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  ont  pré- 
cédé Tclat  dans  lequel  tous  voyez  coUe  jeune  malade;  et 
les  incidents  qui  ont  traversé  cette  albuminurie  sont  si  peu 
communs  qu'ils  me  fourniront  l'occasion  de  discuter  de- 
vant vous  la  paihogénte  de  deux  alTections,  la  jjrem^'ère 
seraruréuiie,  la  seconde  Taphasie. 

Mois,  Messieurs,  avant  de  m^engager  dansunediscussiou 
faite  eulièrement  d'hypothèses^  je  crois  bon  de  vous  donner 
Thistoire  de  cette  malade,  afin  que  vous  puissiez  juger  pie* 
ces  en  main  de  la  valeur,  non  de  mes  affirmations,  mais  de 
mes  hypothèses. 

Gautier  (Marie),  âgée  de  10  ans  1/2,  est  entrée  le  8  mai  1879, 
salle  Sainte-Catherine,  lit  n^  8.  11  y  a  six  mois,  ello  a  eu  la 
rougeole.  Antérieurement  h  cette  éruptioUi  pas  de  maladie, 
à  part  quelques  adéu itus  cervicales,  comme  il  est  si  fréiiuont 
d*en  observer  chez  les  enfants  lympliatiques.  Toujours  est- 
il  qu'il  y  a  quatre  mois  environ,  lenfant  est  devenue  subi- 
tement malade,  sans  cause  connue.  C  est  en  vain  que  nous 
avons  fait  chercher  les  parents,  afin  de  nous  assurer  de  ce 
fait  ;  ils  nous  ont  affirmé  que  leur  enfant  n'avait  eu  aucune 
éruption,  qu'elle  avait  peut-être  pris  froid,  mais  vous  sen- 
tes combien  est  banale  cette  affirmation.  L'enfant  est  donc 
devenue  bouffie,  et  comme  cet  cedème  a  débuté  par  la  face, 
les  parents  assez  vite  elTrayés  ont  conduit  leur  enfant  à  la 
consultation  de  mon  collègue  le  D'  Archambault,  Là , 
point  n'est  besoin  de  le  dire,  l'albuminurie  fut  reconnue  et 
trail4>e.  Les  choses  allaient  ainsi  lorsqu'il  y  a  huit  jours, 
vers  11  heures  du  malin,  l'enfant  se  plaignit  brusquement 
de  n'y  plus  voir;  une  amaurose  venait  de  la  frapper,  les  pa- 
rents commençaient  à  être  très  vivementeûrayés,  lorsqu'une 
ficêae  plus  pénible  encore  vint  mettre  le  comble  à  leur 
frayeur.  Pendant  vingl^ quatre  heures  entières,  l'ciifaol  fut 
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secouée  par  des  convulsions  violentes,  ayant  la  caractère 
franc  de  celles  de  Tépilepsie,  Lorsqu'elle  sortit  de  cet  état, 
cUcélait  hémiplégique  de  tout  le  côlc  droit  et  avait  perdu 
la  parole  ;  les  parents  cependant  constataient  que  leur  en- 
fant avait  conservé  son  intetUyence,  sa  mimique  le  leur 
l^rouvail  à  défaut  de  mots  ;  et»  espérant  que  cet  état  serait 
transitoire,  ils  la  gardèrent  ainsi  huit  jours  chez  eux.  C'est 
au  bout  de  ce  laps  de  temps  que,  voyant  que  rien  ne  s*anié* 
lierait  dans  cette  situation  grave,  ils  nous  Tout  amenée.  A 
son  entrée  dans  nos  salles,  voici  ce  que  nous  constations: 
Là  face  énormément  bouffie  est  d'une  pâleur  mate,  ci- 
reuse, particulière  à  rœdènie  d'albuminurie.  Celui-ci  est 
surtout  marqué  aux  paupières  supérieures  qui  recouvrent 
à  moitié  les  globes  oculaires.  Mais  l'œdème  était  curieuse- 
ment distribué  aux  membres  comme  vous  Tallez  voir.  C'est 
ainsi  que  les  inemhros  inférieurs  étant  tuméfié.^,  tous  deux 
t'étaient  d'une  manière  fort  inégale  ;  tandis  que  celui  du 
côlé  droit  était  le  siège  d'un  œdème  énorme,  presque  mons- 
Irueux,  celui  de  gauche  était  également  déformé,  mais  beau- 
coup moins.  Aux  membres  supérieurs  la  dillôrence  était 
encore  plus  notable.  Ledroitétait  fort  œdématié,  taudis  que 
le  gauche^  petit,  maigre,  contrastait  avec  lui  d'uue  façon 
frappante. 

Or,  c'était  ce  coté  droit  qui  était  le  siège  d'une  hémiplé- 
gie totale  ;  tout  mouvement  avait  disparu,  toute  sensibilité 
était  éteinte,  raiguille  n'était  pas  sentie,  même  pas  en  tant 
que  sensation  de  tact,  La  sensibilité  gauche  du  membre  in- 
férieur était  obtuse,  cependant  une  forte  piqi'a*e  d'épingle 
faisait  grimacer  la  malade  d'une  façon  siguiûcalive. 

En  lin  j'ajouterai  que  tandis  que  les  membres  inférieurs 
étaient  llaccides.  conservant  la  position  donnée,  le  mendire 
supérieur  droit,  c'est-à-dire  du  côté  hémiplégie,  était  le  siège 
d'une  toniracture  précoce ^  révélant  le  type  de  lafl^iion,  les 
doigts  fléchis  dans  la  paume,  le  poignet  légèrement  sur 
l'avant-bras,  et  ce  dernier  assen  fortament  sur  le  bras.  Ou 
arrivait  à  vaincre  assez  facilement  cette  contracture  qui 
semblait  légèrement  douloureuse*  Cet  examen  fait,  nous 
nous  adressions  de  suite  au  cwhv  pensant  y  rouconti-er  une 
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lésion  qui  pût  nous  expliquer  renchatnement  de  loos  ces 
symptômes.  Il  n'en  était  vïen,  les  bruits  ctaiciU  iiots,  bien 
frapffés,  cœirr  sain  en  réalité.  Letube  cUgestfYstimhlmi Scxïn^ 
langue  large,  étalée,  un  peu  coUaute»  se  moiafarit  bien  dans 
tous  les  sens,  remarquez  ce  détail;  il  y  avait  nous  digait-oa 
un  peu  de  diarrhée,  etiGii  la  cavité  péritonéale  était  le  siège 
d'une  a^cit*'  de  moyenne  intensité.  A  rajjparcii  jmimonaire, 
rUm  à  signaler.  L'examen  général  terminé,  nous  interro- 
gions Tenfant,  et  ô  toutes  nos  questions»  quelle  qu*ôn  fût  la 
nature,  elle  répondait  par  un  seul  et  unique  monosyllabe, 
m/ï,  ma^  variant  l'expreësiou  de  sa  physionomie,  suivant 
que  ses  réponses  étaient  affnmalives  ou  négatives,  et  témoi- 
gnant ainsi  qu'elle  Otait  aphasique  avec  conservation  de 
sou  intelligence, 

L*exameii  ophthahitoscopiqtie  démontrait  la  presque  inté- 
rité  de  l'œil;  à  part  quelques  petits  points  blancs,  rien. 
Disons  de  suite  que  la  vue  était  revenue  ;  Tenfant  regardait 
avpc  plaisir  des  images. 

Restait  à  faire  Texamen  des  urines,  malheureusement 
Tenfanl  allait  sous  elle,  et  ce  n'est  que  le  10  mai  que  le  do- 
sage put  être  prati^pié»  il  nous  donnait  ce  chilYre  incroyable 
de  20  grammes  par  litre  d'albumine.  Le  diagnostic  était 
complet,  néphrite  parenchymatense,  ce  que  venait  confir- 
mer l'examen  hislologique  de  Turine,  monlrant  des  cylin- 
dres hyalins,  et  quelques  cellules  épiihéliales  granuleuses, 
néphrite  compliquée  d'aphasie  et  dMiémipIégie  droite.  11  y 
avait  apyrexie  complète,  la  température  du  côté  paralysé 
donnait  3Ô,9,  le  côté  sain  '17,2.  Fuchsine,  10  centigr. 

Un  nouveau  dosage  praiiqué  le  17  donna  le  cbiHre  con- 
sidérîible  de  12  gr,  15  d'albumine  par  litre,  (^hilTre  inférieur 
de  plus  de  moitié  au  précédent.  En  face  d'un  résultat  aussi 
inattendu,  j'élevai  à  0,15  centig.  la  dose  de  fuchsine  pres- 
crite, n'espérant  nullement  une  guènson^rnaîslentîml  une 
améhoration. 

Il  y  a  deu.x  jours,  à  2  heures  du  malin,  Tenfant  a  été 
prise  de  convulsions,  ayant  duré  trois  heures,  et  qui  se  sont 
limitées  au  côté  sain  de  gauche.  D'après  le  récit  fait  par  la 
religieuse,  il  y  avait  là  un  contraste  remarquable  entre 
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rimmobililé  d*uiie  partie  de  la  face  et  du  corps,  et  le  désor- 
dre de  mouvements  de  Tautre  c6té.  Apres  cette  attaque 
éclamp tique,  Feafaut  tomba  dans  un  coma  léger  dont  elle 
était  sortie  entièx-ement  à  notre  visite  d'hier.  Je  priai  alors 
notre  pharmacien  de  faire  une  nouvelle  analyse,  et  Ton  , 
constata  que  le  chiffre  de  Talbuniine  était  descendu  à  3gr.3* 
Le  dosage  de  tur&  donnait  11  gr*  6h 

Et  maintenantj  Messieui*s,  que  vous  êtes  au  courant  de 
rhistoire  filinique  de  notre  malade»  abordons,  si  vous  le 
voulez  bien,  la  dLscussiondes  phénomènes  nerveux  présentés 
par  rcnfanl. 

Vous  vous  souvenez  qu'elle  a  été  prise  brutalement,  il  y  a 
ïroisseniaiiies  ioain(enant,  de  convulsions  précédées  d'a- 
maurose  subite.  A  quoi  devons-nous  attribuer  cet  état  ?  Pour 
un  grand  nombre  d'auteurs  (Galmeil,  Gendrin^  Cfuveilhieri 
liostan),  quand  de  tels  accidents  se  montraient  chez  un  in- 
dividu atteint d*aiiasarque,  on  était  en  droit  de  conclure  par 
analogie  a  un  œdème  cérébral,  et  pour  parer  à  ces  accidents, 
il  élail  d'usage  de  pratiquer  des  saignées.  C'est  là  on  peut 
dire  la  théorie  française^  et  c'est  celle  que  je  crois  vraie 
dans  le  cas  présent. 

Néanmoins  sachez  bien  qu'un  grand  nombre  de  prati- 
ciens, en  faced*un  tel  cas,  n'hésiteront  pas  à  dire  :  urémie,  se 
basant  sur  les  phénomènes  oculaires  transitoires,  le  carac- 
tère des  convulsions  et  l'abaissement  du  chilfrc  de  ruréc. 
Vous  savez  en  quoi  consiste  cette  théorie  séduisante.  L*urée 
n'étant  plus  excrétée  est  retenue  dans  le  sang,  elle  s'y  accu* 
mule,  et  son  action  nocive  se  traduit  sur  le  système  ner- 
veux parles  accidents  les  plus  bizarres.  Dyspnée,  amaumse, 
éclam.psie,  etc.  Frenchs,  le  promoteur  de  la  théorie,  s'est 
appuyé  sur  la  physiologie  expérimentale  qui  par  Tinjection 
d'urée  dans  le  sang,  la  ligature  des  uretères,  la  néphrolomie 
produit  des  accidents  re^isemfjiant  à  ceux  do  Turémie  clî- 
nique,  aussijene  nie  point  d'une  façon  absolue  cesyndrome, 
mais  je  le  conteste  dans  le  cas  présent, 

Celiti  question  étant  débattue,  reste  celle  de  Taphasie*  1! 
va  sans  dire,  Messieurs,  que  ce  n'est  que  la  pathogénie  de 
ce  symptôme  que  je  veux  discuter  en  ce  moment.  Je  laisse 
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donc  de  côté  toutes  les  questions  de  priorité,  il  est  admis 
anjourd'hai  que  c'est  Dax,  de  Sonimières,  qui  le  premier  a 
«Vtabli  la  relaliou  frèqueute  (je  n'ose  pas  dire  la  loi,  comme 
d'aucuns  récrivenl)  existant  entre  Taphasie  eirhômiplegie 
droite.  Il  n'est  que  juste  de  citer  après  cet  auteur  les  noms 
de  Bouillaudi  de  Broca,  et  do  Dax  lils,  ce  duraier  combat- 
latit  pour  la  découverte  paternelle.  Ceci  dit  et  pour  uous 
bien  faire  saisir  ce  que  c'est  que  Taphasie,  il  est  nécessairo 
d'analyser,  comment  et  par  quelles  transformations  suc» 
cessives  Vidée,  la  pensée,  prennent  un  corps,  une  vie  pro» 
pre,  sous  la  forme  du  langage.  Dt^à,  vous  sentez  que  la  con- 
dition primordiale  est  T intégrité,  de  la  pensée,  deTidéation, 
et  que  conséquemment  un  idiot  n'est  point  un  aphasique. 
Cependant  beaucoup  d'auteurs  ne  pensent  pas  ainsi,  cl  nous 
avons  vu  revivre  de  nos  jours,  on  ne  sait  trop  pourquoii 
cette  théorie  surannée.  L'idée  conçue,  il  est  nécessaire  de 
lui  donner  corps^  et  cela  en  îa  revêtant  d'un  mot»  qui  arti- 
culé sera  le  langa^^e,  or  c'est  à  ce  moment  que  nous  tenons 
laphaâie*  Il  y  a  idée,  il  y  a  intégrité  de  Tappareil  phona- 
teur, mais  le  fil  conducteur^  celui  qui  relie  (permettez-moi 
cette  image)  le  lieu  de  départ  (cerveau)  au  lieu  d'arrivée 
(langue,  lèvres,  etc.)  est  interrompu  ;  de  là  cet  état  singu- 
lier, cotte  sorte  de  dissection  de  la  pensée,  dans  son  passage 
d'idée  à  expression  extérieure.  Donc  on  n'est  point  aphasi- 
que quand  on  ne  pense  pas,  ou  quand  pour  une  raison  ou 
une  autre  Tappareil  phonateur  est  lésé,  tel  le  sourd-muet, 
tel  le  malade  paralysé  de  la  langue. 

J'ajoute  encore  un  mot;  Tidée  ne  se  traduit  pas  seule- 
ment par  le  langage  parlé»  mais  Lien  encore  par  récriture, 
expression  graphique  de  la  pensée,  par  le  chant,  la  mu- 
sique; or  ces  troubles,  divers  en  apparence,  se  relient  bien 
simplement,  puisqu'ils  ne  sont  que  les  manifestations  di- 
verses d'une  lésion  univo-^uc, 

Revenons  à  notre  malade,  et  démontrons  en  quelques 
instants  qu'elle  était  bien  aphasique.  L'intégrité  de  sa  pen- 
sée était  évidente.  Elio  exécutait  nos  divers  ordres,  et  son 
visage  témoignait  manifestement  de  sa  parlicipalion  au 
monde  extérieur.  Sa  langue  se  mouvait  bien,  ainsi  que  ses 


—  216  — 

lèvres,  c'était  donc  la  communication  qui  était  interrompue. 
Quelle  eu  était  la  cause  1  Ceci  me  ranieue  h  la  pathogèûic 
or  nous  avons  deux  hypûtliosc«,  ou  bieu  c'es»  une  embohé 
gui  s'est  engagée  dans  le  territoire  vasculaire  du  lobe  fron- 
tal, et  annihile  ainsi  la  pansée,  intacte  en  fait.  L*aulre  hy- 
potlièse  estt^u'une  thrombose  a  produit  un  résultai  iden- 
tique tout  en  agissant  diiïéremment.  Donc,  lésion  vascu- 
laire,  mais  latiuelle?  Jo  ne  crois  pas  à  remboUe  et  cela  mal- 
gré la  rapidité  apparente  du  début,  parce  que  le  cœur  est 
sain,  qu'il  n'y  a  pas  trace  d'endocardite,  et  que  dès  lors 
Tembole  est  improbable. 

En  revanche  l'idée  de  thrombose  me  paraît  rationnelle 
car  ces  accidents^  éclatant  cliez  une  enfantalbuminurique 
depuis  six  mois,  peuvent  être  rapportés,  ce  me  semble, 
à  une  thrombose  cachectique,  or  ralbumiDuric  prolongée 
produit  la  déchéance  vitale,  la  cachexie  au  môme  titre  que 
le  diabète,  le  cancer,  etc.  Je  penche  d'autant  plus  vers  cette 
opinion,  que  mon  premier  examen  ophlhalmoscopique 
m*avait  fait  constaler  une  stase  niimifeste  des  veines  réti- 
niennes, or  vous  savez  comme  je  traduis  ce  signe,  il  équi- 
vaut pour  moi  à  la  stase  veineuse  cérébrale. 

Pouvons-nous  maintenant,  Messieurs,  pousser  plus  loin 
cette  analyse,  et  localiser,  conmie  on  le  dit,  rafTectiou^Vous 
savez  que  pour  moi  la  question  des  localisations  cérébrales 
est  toujours  en  suspens.  Je  ne  crains  pas  de  passer  pour  un 
rétrograde  eu  disant  que  chaque  jour  nous  découvrons  des 
lésions  inaperçues  pendant  la  vie,  alors  que  lexamea  cli- 
nique a  été  le  plus  complet.  Mais  ici,  force  ra*est  bien  faite 
de  reconnaître  la  grande  fréquence  de  l'aphasie  avec  les  lé- 
sions de  la  troisième  circonvolution  frontale  deria$ula,etc.9 
il  y  a  un  certain  nombre  de  faits  contradictoires,  ce  qu'il 
ne  faut  jamais  négliger,  et  sans  aller  aussi  loin  que  Brown- 
Séquard,  on  peut  se  tenir  siu'  une  prudente  réserve. 

Donc  ici  nous  dirons  lésion  delà  ti'oisiôme circonvolution 
frontale  gauche,  puisqu'il  y  a  eu  hémiplégie  droite  et  que 
Teffet  croisé  est  de  règle.  On  a  voulu  aller  encore  plus  loin, 
et  expliquer  par  le  mot  de  suppléance  les  faits  d'aphasie 
avec  hémiplégie  gauche.  Les  relations  do  gauchers  apha- 
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siquos  sont  bien  connues,  je  les  livre  à  vos  méditations  en 
ce  qui  concerne  Thistoire  des  localisalions.  Vous  connais- 
sez niaintenarit  la  pathogénie  de  l'aphasie,  sa  symplomato- 
logie  est  contenue  dans  le  résumé  de  Tobservation  que  je 
vous  communiquais  au  début  de  ma  leçon.  Impossible  d*ex- 
primer  sa  pensée,  ici  c*est  complet,  il  existe  un  monosyllabe 
qui  sert  à  Tentant  pour  tout  ;  dans  d'autres  cas,  ce  sont  des 
syllabes  seules  qui  manquent  pour  Ti'^crîture  des  lettres; 
pour  la  musique  une  note,  que  touclio  le  malade^  qu'il  senl, 
qu'il  entend  fausse,  mais  qu'il  touche  malgré  lui.  Au  reste, 
je  vous  recommande  de  lire  Fanalyse  1res  fine  de  ces  di- 
vers cas  dans  un  excellent  article  dû  à  la  plume  de  notre 
confmre  de  Montpellier,  le  D"*  Grasset. 

Que  va  devenir  notre  petite  aphasique?  Ici  je  me  vois 
forcé  (Je  vous  exprimer  des  craintes  purecncuthypothéliques. 
Elle  est  albuminurique,  et  peut  par  conséquent  faire  de 
nouveau  de  l'urémie  qui  la  tuera,  ou  bien  sa  lésion  céré- 
brale peut  s'étendre,  et  les  convulsions  d'il  y  a  quelques 
jours  me  font  pencher  vers  Tidôe  d'encéjthalite.  Donc  pro- 
nostic sombre,  à  échéance  variable. 

Mes  prévisions  se  sont  réalisées  d*une  double  manière, 
Messieurs,  l'enfant  a  succombé  le  10  juin,  et  sa  nécropsio  a 
confirmé  mes  vues.  L^histoire  clinique  n'a  guère  varié. 
Toujours  infiltrée  et  aphasique,  Marie  Gauthier  a  été  prise 
de  diarrhée  rebelle  au  traitement  habituel  et  de  congestion 
pulmonaire,  sous  la  dépendancedu  décubitus  dorsal  ;  enfin, 
fait  grave,  nous  avons  vu  se  produire  au  uiveau  du  creux 
de  Taisselle  une  eschare  semblable  à  celles  si  fréquentes 
chez  les  paralytiques,  et  qu'on  attribue  souveJit  au  décubi- 
lu8.  Or,  ici  c'est  bien  un  trouble  trophique  nutritif  qui  a 
Ldéterminé  cette  grave  complication,  laquelle  a  précipité  la 
tfln  prévue. 

Je  serai  bref  sur  les  lésions  anatoraiques.  Les  os  du  crâne 
présentaient  une  résistance  et  une  épaisseur  inaccoutumées. 
Dès  rinciï^ion  des  ménioges,  on  constatait  uji  œdème  céré- 
bral énorme,  formé  par  un  liquide  gélatineux  de  couleur 
rosée.  Posé  sur  la  table,  Thémisphôî^e  cérébral  tremblait, 
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s'aplatissait,  el  sinous  ne  Tavions  soutenu^  se  serait  inévi- 
tahlement  déchiré  sons  son  poids.  Les  circonvolutions  cêi*6- 
brales  aplaties,  démesurément  élargies,  sont  blanches,  déco- 
lorées. En  promenant  lo  doigt  sur  cet  hémisphère,  on  a  la 
sensation  de  flot  d'une  façon  très  nette*  Les  élèves  présents 
à  la  nécropsie  ne  doutaient  pas  de  la  présence  d'un  vaste 
foyer  sanguin.  Or,  iln*en  était  rien,  nous  étions  en  présence 
d'une  fausse  fiuctaalion  type.  Tout  Thémisphère  cérébral 
gauche,  à  resccption  de  la  corne  occipitale,  était  le  siègô 
d'un  ramollissement  blanc  laiteux,  de  consistance  demi 
liquide.  Trouver  rohstruction  vasculaire  était  chose  presque 
impossible»  mais  vurétat  d'intégrité  du  co^nr  nous  n'hési- 
tâmes pas  à  rapporter  cette  vaste  lésion  à  une  thrombose 
portant  probablement  sur  un  des  gros  troncs  vasculaires 
qui  nomTisseut  le  cerveau.  Le  territoire  de  la  cérébrale  anté- 
rieuro  et  de  la  sylvieune  était  atteint,  ce  fait  était  hors  de 
doute.  L'autre  hémisphère  contrastait  avec  le  premier  par 
sa  consistance,  sa  couleur,  etc.  Le  poids  du  cerveau  était  de 
1,250  gr. 

Les  retns  pesant  chacun  131  gr.  étaient  les  gros  reins 
blancs  de  la  oôphrite  pareiicliymateuse  *  l'examen  bistolo- 
giquc  pratiqué  par  mon  interne  a  fait  constater  les  altéra- 
tions connues  de  tous  et  sur  lesquelles  je  n'ai  donc  pas  h 
insister. 

Le  foie  gras  pesant  880  gr,,  et  les  poumons  fortement  en. 
goués  sans  noyaux  de  pneumonie,  telles  sont  les  lésions 
constatées. 

En  résumé^  Messieurs,  et  c*estpar  là  que  jetermine,  Tau- 
lopsie  a  confirmé  nos  vues,  l'analyse  un  peu  longue  de  la 
malade  nous  a  permis  d'étaialir  noire  diagnostic  unatoinique 
et  palhogénique;  cependant  il  faut  bien  le  dire,  en  ce  qui 
concerne  l'aphasie,  ce  cas  n'est  pas  net  comme  localisation 
cérébrale,  puisque  rhémisphère  tout  mtter  était  lésé,  et  ce 
n'est  que  par  analogie,  par  expérience,  que  ce  cas  peut  être 
mis  k  l'actif  de  laphasie,  car  dans  cet  hémisphère  ramolli, 
pourquoi  mettre  à  l'actif  des  circonvolutions  cérébrales  an- 
térieures ce  qui  pourrait  être  rapporté  aussi  bien  au  lobule 
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du  pli  courbe  ou  de  tout  autre?  C'est  par  cette  réflexion  cri- 
tîjjue  que  je  termiuerai,  Messieurs,  les  réflexions  suggé- 
i  par  notre  intéressante  malade. 


Hématémèse  et  Mélaena  chez  les  nouveati-nés* 

34.  —  Les  hèmatémèses  et  le  mélsena  chez  le  nouveau- 
né  sont  très  rares.  J'entends  par  nouveau-né  rcjifant  dont 
la  cbuJe  «lu  cordon  n'est  pas  accomplie.  Elles  résultent  de 
causes  externes  ou  internes.  Elles  sonLde  cause  externe 
quand  elles  dépendent  de  gerçures  du  sein  de  la  nourrice  et 
d*une  liémorrha^ie  du  mamelon  dont  le  produit  a  été  avalé 
puis  rejeté  pai-  [enfant.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

Elles  sont  de  cause  inlei-no  lorsque  le  foie  malade  et  la 
veine  porte,  g«îiieo  dans  sa  circulai  ion»  produisent  dans  Tes- 
lomac  une  hémorrhagie  qui  est  rejetée  parlii  bouche  et  par 
Tanus.  Billard^  Gendrin,  Rahu-Esciicr,  Kiwisch,  Barrier, 
Rilliet  en  ont  rapi>orté  quelques  observations  très  eu- 
rieuses. 

Seulement  ces  auteurs  différant  un  peu  sur  la  cause  de 
cet  accident.  Billard lattribue  à Tétol apoplectique desnou- 
veau-ués  et  à  lu  congestion  passive  de  Tiatestin, 

Dans  d'autres  cas  on  a  pu  l'attribuer  à  la  gêne  de  circu- 
dation  produite  par  une  application  de  forceps  dans  un  cas 
M'accoucbcment  difficile. 

Schuller  a  plusieurs  fois  vu  cette  hémorrhagie  liée  aune 
maladie  toute  spéciale  des  follicules  de  l'intestin  sans 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse. 

Il  y  enfin  Tictère  des  nouveau-nés  et  la  stase  sanguine 
de  la  veine  porte  qui  ont  été  considérées  comme  la  cause 
de  cette  hémorrhagie. 

Dans  le  cas  que  je  viens  d*observer  la  cause  est  restée 
entièrement  inconnue»  L'accouchement  a  été  facile,  il 
n'y  a  paseu  d'application  de  forceps,  ni  d*état  apoplectique. 
^11  n'yapas  eu  d'ictère  ni  de  pm-pura  cutané. 

C'est  quelques  heures  après  la  naissance  que  Fenfant  a 
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vomi  du  sang  rouge  en  abondance  et  qu'il  a  rejeté  par  es 
selles  des  matières  noires  lâchant  le  linge  en  rouge  comme 
dans  le  mùiaeua.  Puis  loula  cessé  et  l'enfant  a  guéri*  Voici 
cette  curieuse  observation. 


Obs.  ^  Hônorrhagie  de  Vestomac  H  de  Viniestin  chez  un 
V 0 uvea u- n é  ;  h éma tèni ése  et  mé Imi a  ;  guMso n , 

L'enfant  de  M,  R...,  né  dans  la  nuit  du  samedi  9  mars, 
assez  promptementj  par  la  tête  et  sans  difûculié  aucune, 
paraissait  bien  constitué  et  arriva  au  monde  sans  symptô- 
mes d'asphyxie  ou  d'apoplexie. 

Le  dimanche  soir  10,  après  avoir  rendu  son  méconium, 
il  se  met  à  vomir  du  sang  en  abondance,  de  façon  à  tacher 
une  grande  quantité  de  linge. 

Et  le  lundi  U,  il  y  eut  plusieurs  selles  noires  ensan- 
glantées. 

Jû  le  vis  alors  en  consultation  avec  le  D"*  Lordereau.il 
était  pâle  et  les  mains  décolorées,  imus  ne  trouvâmes  aucune 
tumeur  du  ventre  ou  du  foie,  absolument  rien  au  cœur  cl 
aux  poumons»  et  nous  prescrivîmes  du  tannin,  5  centigr. 
par  jour. 

L*accidenl  n*a  pas  reparu  et  l'enfant  a  guéri. 

Ici,  le  pronostic  m'avait  d'abord  paru  fort  grave,  malgré 
les  faits  connus  de  guérison  publiés  par  Billard  et  Rahn- 
Escher.  En  effet  la  quantité  do  sang  vomie  et  rejetée  par 
Fanus  avait  été  très  considérable*  Bien  que  Textérieur  de 
l'enfant  ne  présentât  rien  de  particulier  qu'une  giando  pâ- 
leur des  mains  et  des  ongles  et  qu'il  n  y  eût  pas  de  tumeur 
appréciable  dans  le  ventre,  nous  redoutions  une  cataslro* 
phe  prochaine;  nos  prévisions  ont  été  iaflrmées  par  l'évé- 
nement:  sous  rintluence  du  taniiiiî.  l'hémorrhagie  s*esl 
arrêtée,  l'enfant  a  repris  ses  forces,  s'est  mis  à  léter  et  il  a 
guéri. 
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Considérations  sur  les  ténias  et  sur  leur  traitement 
par  les  vermifuges  et  par  les  vermivores. 

S&,  —  Vous  avez  pu  voir,  ce  malin,  au  n*»  8  de  la  salle 
Sainte-Catherine,  une  Jeune  enfant  dont  laspect  est  des 
plus  florissants*  Cette  malade  nous  est  conduile  par  sa  mère 
jui  annonce  qu'elle  rend  fréquemment  de  petits  fragments 
plats^  blanchâtres,  qui  sont  des  cucurbiiins  ou  des  vers 
longs  rubanés,  aplatis,  que  nous  supposons,  ajuste  raison, 
comme  vous  Tallez  voir,  être  des  morceaux  de  ténia  ;  hier 
donc  j*ai  prescrit  une  dose  de  0^1  grammes  de  semences  do 
courge,  et  Tenfaut  a  rendu  ce  frai^ment  de  0,50  cenfimôtres, 
ijui  appartient  bien  manifestement  à  rhelminlhe  qu*on 
nomme  ténia  inerme  en  raison  do  la  disposition  alterne  des 
^organes  sexuels  sur  les  anneaux. 

Je  prohlc  de  l'occasion  ofîerte  pour  vous  présenter  quel- 
ques brèves  considérations  sur  rétiologie,  encore  assez 
obscure  de  Tallection.  Mais  avant  de  nous  engager  dans  ce 
débat,  je  crois  nécessaire  de  vous  dire  quelles  sont  les  dilTé- 
rentes  variétés  de  ténias  iju'on  observe  et  h  quels  caractères 
v»jus  les  reconnaîtrez.  Chez  l'homme  il  y  a  le  ténia  du  pois- 
son, le  ténia  du  porc  et  le  léiiia  dn  bœuf- 

Sans  vous  refaire  un  historique  savant  des  entozoaires 
qu*on  trouve  dans  Tintesiin  de  rhoinnie,  il  n'est  que  juste 
de  mentionner  en-preuiière  ligne  les  beaux  travaux  de  l>a- 
vaiue  qui  a  montré,  vous  le  savez,  tout  le  parti  qu*ou  peut 
retirer  de  rcxamen  microscopique  des  matières  fécales;  j  ai 
suivi  cet  auteur  dans  cette  voie  heureuse,  et  si  un  grand 
nombre  d'entre  vous  m'a  vu  bien  souvent  diagnostiquer 
des  entozoaires  de  rintesUa,  après  lexamen  d'une  prépara- 
tion microscopique,  c'estque  j'y  avais  trouvé  les  oeufs  d'une 
es|iècc  particulière  d'helminthes  et  que  de  cette  découverte 
il  est  naturel  de  conclure  à  la  présence  des  parasites  corres* 
pondants. 

Mais  aujourd'hui  je  veux  me  borner  à  vous  parler  des 
ténias.  Comment  ces  parasites  s'introduisent-ils  dans  le 
airps  do  Thonnue,  par  quelle  voie  cachée  viennent-ils  l'at- 
taquer? 
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Il  fut  un  temps  ou  Ton  croyait  à  la  géuération  spontanée; 
cola  tenait  à  l'ignorance  dans  laquelle  ou  vivait.  Rien  n*est 
raystéricux  dans  les  choses  de  la  nature;  ce  (fui  Test  n'en  a 
que  l'apparence»  et  vient  un  jour  où  une  méthode  d'observa- 
tion précise  permet  d'arracher  les  voiles  qui  nous  cachaient 
la  %'érit6.  Il  en  a  été  ainsi  pour  les  téniaSt  et  aujourd'lmi 
nul  n'ignore  que  la  bouche  est  la  porte  d'entrée  de  ces  ger- 
mes parasites,  que  ralimentation  en  est  le  véhicule;  et  que 
suivant  la  nature  du  milieu  où  ils  se  déposent,  ces  germes 
devitïnt  engendrer  des  te'nias^  des  e'cAinocoques  ou  des  acé- 
phaha/stes. 

En  raison  des  dîlférencesâeraiimenCationf  il  est  des  té- 
nias diflérents.  C'est  ainsi  que  le  ténia  qui  provient  des 
cyslicorques  du  teul  ne  ressemble  pas  à  celui  qui  provient 
des  cysticerqucs  du  cochon,  ni  ce  dernier  à  celui  qu'on 
trouve  chez  certains  poissonsi  qui  fonl  les  délices  de  nos 
tables»  k  truite  en  particulier. 

Le  ténia  qu'on  observe  chez  le  bœuf  appartient  au  genre 
(T.medhcanellata).  Très  fréquent  en  Algérie,  c'est  depuis 
riûtromission  des  bœufs  de  n^  pays  en  France  que  ce  ténia 
s*observe  assez  souvent  chez  nous.  Uenestdeméniepour  ces 
petits  bœufs  malingres  que  nous  exporte  rAmérique  du  sud  • 

Quant  au  bœuf  français  il  est  exception ûellemeul  ladre. 
C'est  en  vain  que  je  me  suis  adressé  à  des  éleveurs,  à  des 
bouchers,  il  m'a  été  impossible  de  conslater  nioi-mêmo  le 
ténia  chez  le  bœuf,  A  Lyon,  un  vétérinaire,  M.  Couvet,  a 
été  plus  heureux,  il  a  trouvé  le  cysticerque  du  ténia  mnlio- 
canellata. 

Et  bien,  examinonsdequellefaçou  ce  ténia  peut  atteindre 
l'homme. 

Un  morceau  de  bœuf  peu  cuit  est  avalé,  et  s'il  contient 
des  embryons  de  ténia,  ce  ne  sontpasces  derniers  qui  vont 
déterminer  la  maladie  chez  l'homme;  non,  il  faut  qu'il  y  ait 
une  métamorphose  pour  que  Féclosion  se  fasse.  Pour  la 
bien  comprendre  il  faut  reprendre  les  choses  d'un  peu  haut. 
Le  ténia  est  formé  d*articles  ou  proglotidea  qui  renferment 
des  œufs;  ces  aiHicles  se  détachent  et  c'est  à  ce  momenl 
qu'ils  vident  leur  contenu.  Or  l'embryon  une  fois  sorti  de 
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Vœnt  doit  passer  dans  le  corps  d'un  autre  animal  pour 
pouvoir  so  développer.  Arrive-t  il  dans  rintestiu,  le  sco- 
lex,  comino  on  rappelle,  s'attaclio  soil  par  ses  veiiloasesj 
soit  par  ses  crochets  à  la  paroi  intestinale  (en  général  Tin- 
lestin  grêle),  et  comme  ses  anneaux  vont  chaque  jour  se 
multipliant,  il  devient  un  ténia  parfait. 

Ainsi  au  résumé,  voici  le  tableau  des  Iransforinations  que 
nous  allons  appliquer  maintenant  au  porc^qvà  entre  pour 
une  grande  part  dans  l'alimentation. 

Ce  porc  a  avalé  un  cucurbitin  provenant  des  déjections 
et  contenant  des  reufs.  L*embryon  avalé  va,  après  avoir  tra- 
versé les  parois  du  canal  intestinal,  se  fixer  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Cet  embryon,  doué  d'une  iÔte(scolex)  armée  de  cro- 
chets comme  celle  du  ténia,  est  le  cysticerque  cellulusit!  si 
commun  chez  le  porc.  Vienne  rinstant  où  ce  porc  abattu, 
aoit  livré  à  raliraentation,  et  où  une  cuisson  insuffisante 
n'ait  détruit  qu'en  paitie  le  parasite,  ce  cyslicerque  arrive 
dans  le  corps  de  Thomme  ei  devient  le  lénia  armé* 

Vous  voyez  par  quelle  série  de  curieuses  ractamorphosea 
doit  passer  Tanimal  pour  arriver  à  son  développement  com- 
plet. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  ou  tout  au  moins  on  Tignore, 
pour  ce  qui  concerne  le  développement  du  boihrioa'pknle, 
'  si  commun  chez  les  poissons,  truites  ou  l'errades,  qui  abon- 
dent dans  les  lacs  de  la  Suisse.  La  population  riveraine  de 
I  Genève,  Zurich,  Lucerne,  nignore  pas  que  c'est  là  Forigine 
rd*un  ténia  très  ù-équent  dans  ces  contrées.  Le  cysticcrque 
du  bothriocéphale  n'est  pas  connu  et  il  est  probable  qu'on 
avale  dir..^ctement  recul  de  ce  ténia.  J'ai  cherché  en  décou- 
pant quelques-uns  de  ces  poissons  des  cysticerqucs,  je  n'en 
ai  jamais  trouvé. 

Telle  est  eu  quelques  mots  Tétiologie  des  difTérents  ténias; 
luais  je  crois  bon  d'ajouter  qu'il  est  nécessaire  que  la  mu- 
queuse gastro-intestinale  soit  modifiée,  ou  que  les  matières 
contenue»  dans  riulcslm  présentent  certaines  conditions, 
hors  desquelles  le  dévtdoppement  de  ces  parasites  est  impos- 
sible. Voyez  du  reste  dans  la  lièvre  typhoïde  avec  quelle 
tocililé  les  lombrics  pullulent  dans  l'intestin^  alors  qua 
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Télal  de  sauté  ils  sout  si  rares  chez  l*homnie.  Pourquoi 
celte  différence? 

Le  raoraeul  est  venu,  Messieurs,  d'étudier  les  caractères 
iuhéreiils  à  chacun  de  ces  tétïias.  Ce  n*est  point  là  une  page 
d'histoire  naturelle,  comme  vous  pourriez  Is  croire,  mais 
bien  le  cha[ntre  du  diagnostic;  car  comment  établir  un  dia- 
pnoslic  sérieux,  scieulilique,  si  vous  êtes  dans  Tignorance 
de  la  constitution  de  chacun  de  ces  helminthes. 

Le  Bùthrlocéphaie.  est  un  ver  rubané,  composé  d'articles 
juxtaposés,  très  nombreux,  qui  vont  se  rélrécissanl  à  mesure 
qu'on  approche  de  la  tète.  Cette  dernière  est  large,  ellipsoïde, 
€t  munie  do  deux  orilic^s  latéraux  ou  ventouses.  Les  an* 
iieaux  ont  enfin  ceci  de  très  particulier  que  le  poie  génital 
est  central,  ce  caractère  est  palhognoinonique  et  nous  suffira 
fjour  aflirmer  la  présence  du  bothriooéphale. 

Le  lénia  que  porte  le  bœuf  (T.  medw  ctw e il at a)  esirnhtxnb 
6  la  manière  du  précédent,  mais  il  en  diffère  :  1"*  par  la  tête 
qui  est  munie  de  ijuatre  ventouses;  2^  par  les  anneaux  dont 
les  porcs  génitaux  sont  latéraux  et  affectent  une  altemauce 
quelquefois  mathématique,  d'autres  fois  il  est  assez  commun 
du  voir  cette  alternance  rompue  et  deux  ou  trois  pores  gé- 
nitaux situés  d'un  seul  et  même  côté. 

Enfui  j"ai  réservé  pour  la  fin  le  ftpaia  soliam  armé,  le 
plus  tenace  et  peut-être  le  plus  fréquent,  c'est  celui  qui  ré- 
sulte de  rinIroducUon  du  cysticerque  cellulosaî  dans  le 
corps  de  rhomme, 

8a  tète  est  très  petite  et  pourvue  d'une  double  couronne 
de  crochets,  qui  servent  de  point  de  Uxation  à  ranimai,  il 
es^nnini  comme  le  précédent  d*oscules. 
'  &0U  corps  formé  de  1 ,500  ou  2^(>i)t)  anneaux,  est  plus  large 
à  la  partie  inférieure.  Enfin  le  pore  génital  est  toujours 
exactement  situé  sur  la  partie  latérale  et  toujours  du  méuie 
côté. 

Et  maintenant,  Messieurs,  que  nous  connaissons  les  ca- 
ractères morphologiques  de  Tanimal  parfait,  examinons 
ceux  des  œuls.  Cette  étude  est  plus  intéressante  encore, 
puisqu'elle  nous  permet  d'établir  un  diagnostic  rétrospectif. 
Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire,  fétudeenest  fort  in- 
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aplète.  S'il  est  vrai  que  vous  reconnaîtrez  TcBuf  du  bo- 
triocéphale  assez  faciletueiU,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celui 
des  deux  autres  genres  de  ténid. 

A  un  grossissement  de340iiiamôtres,  vous  verrez  un  œuf 
de  la  f^rosseur  d'un  pois  chiche,  très  ovalaire,  avec  un  sim- 
ple contour  blanchâtre  et  un  vitellus  jaune  iêgèrement  ré- 
IringeuU  Une  goutte  d  acide  sulfuriçue  concentré  suffira 
pour  faire  apparaître  Topercule- 

Qnatit  aux  œufs  du  ténia  armé  et  non  armé,  Dasraine,  La- 
boulbône  disent  ne  pas  l'avoir  rencontré.  Ils  pensent  que, 
lorsque  ces  vers  sont  intacts  ces  œufs  ne  se  présentent  pas 
dans  les  selles.  Ce  n'est,  dit  Laboulbène,  que  dans  les  cas 
où  un  individu  rend  des  fragments  de  ténia  déchirés  que 
Ton  peut  voir  des  ovules  parfaitement  ronds\  à  double 
contour i  plus  petits  que  les  œufs  du  ver  précédent. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  affirmation  soit  bien  certaine, 
car  chez  un  grand  nombre  de  malades  Texamen  des  excré- 
ments m'a  permis  de  constater  les  œufs  de  Vhelminthe. 

Ceci  dit,  voyons  rapidement  à  quels  symptômes  donnent 
lieu  la  présence  de  ces  parasites.  Très  souvent  ils  sont  nu^, 
ces  faits  sont  très  û^équents;  quelquefois  on  observe  comme 
accidents  locaux^  delà  douleur épigastrique^ des  alternatives 
de  constîpalion  ou  de  diarrhée  accompagnées  de  coliques, 
de  la  boulimie  et  des  hématémèses.  Notre  malade  du  n^  8 
présente  le  premier  de  ces  phénomène?,  et  elle  a  eu,  il  y  a 
un  mois,  à  différentes  reprises  des  vomissements  ensan- 
glantés. 

Si  les  symptômes  locaux  sont  souvent  muets,  en  revanche 
les  accidents  réflexes  sont  communs,  et  il  me  faudrait  pas- 
ser en  revue  une  bonne  partie  de  la  pathologie  pour  ênu- 
mérer  les  divers  accidents  quou  impuLe  aux  helminthes. 

A  tout  seigneur,  tout  honneur.  Ladémangeaison  des  na- 
rines est  regardée  par  le  vulgaire,  comme  un  excellent  signe  ; 
je  m'empresse  au  reste  de  i^ous  dire  qu'il  n'est  nullement 
justifié.  La  dilatation  des  pupilles»  Faspect  cerné  des  yeux 
n'ont  pas  plus  de  valeur;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce 
qui  concerne  les  phénomènes  nerveux  :  chorée,  éclampsiei 
épilepsie,  tic,  slrabisme,  ont  souvent  cédé  merveilleusement 
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à  un  vermifuge,  justifiant  une  fois  de  plus  lo  vieil  adagôT 
Sublata  causa  ^  toUitar  effectus. 

Le  dia^n<}xtic  dans  le  cas  actuel  n'a  pas  été  difficile,  puis- 
qu'il y  avait  chaque  jour  avec  lus  selles  une  expulsion  de 
cucui'bitius;  mais  quand  les  malades  ne  rendent  pas  de 
fragmeuts  il  faut  recourii*  à  l'analyse  nucroscopique  des 
excréments  pour  découvrir  les  œufs*  Cola  fait,  il  ne  restô 
plus  qu'à  débarrasser  le  patient,  c'est-Ji-dirc  à  prescrire  le 
remède  convenable  selon  Tespèce  de  ténia. 

Ici^  comme  poui*  bien  d'autres  maladies,  notre  nciit-ï-sç 
est  plus  apparente  qtie  réelle,  ccst-à-dîre  quau  fond  il  a 
a  pas  de  médication  mussissaut  toi\jours. 

En,  Suisse  où  le  ténia  bolriocépliale  est  pom*  ainsi  dîl 
endémique,  chaque  maison  possède  un  ildimudUhuileèthër^e 
de  fougère  mdle^  et 6,  Sou  10  grammes  du  médicament 
administrés  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée  aromatisée  arec 
une  goutte  d'essence  de  menthe,  ou  en  capsules,  suffisent 
pour  débarrasser  le  malade  de  sou  parasite. 

En  France,  ce  médicameutn*a  pas  la  vogue,  et  cela  parce 
qu'il  csl  mal  préparé  en  général;  cependant  depuis  quel- 
ques années  on  a  réussi  à  nous  donner  une  huile  élbérée  en 
capsules  qui  nmssit  très  bien  à  la  dose  de  7  à  8  grammes* 
Qut4que8  médecins  préfèrent  Tadministraiion  de^  IVcoree 
de  racines  de  grenadier, 

A  un  enfant  de  7  à  8  ans,  ou  peut  en  offrir  30  grammes 
bouillis  dans  un  litre  d'eau  et  réduit  au  quart,  mais  lasaveur 
en  est  nauséeuse,  et  IVuilaut  ne  le  prend  pas.  Enfin  j*ajoule 
que  la  fraude  se  glisse  trop  souvent  dans  le  eommurcet  et 
que  Ton  vend  souvent  de  Técorce  de  myrthe,  qui  n*a  pas  la 
moindre  propriété  vermUuge,  a  la  place  d'écorco  de  grena- 
diers, delà  des  msuccès  faciles  à  expUquer,  insuccès  que 
Ton  évitera  en  employant  la  pelleUWine  ^  alcaloïde  du 
grenadier»  donné,  sous  ïormo  de  tannate  à  la  dose  de  40  à 
50  centigrammes. 

Le  kousso,  très  réputé,  est  d*un  prix  très  élevé,  il  est  difïl- 
Cile  k  faire  accepter  aux  enfants.  On  le  domie  à  la  dose  de 
10  à  15  grammes,  ou  sous  forme  de  koussinc^  alcoloïde  de 
la  plante. 
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Enfin  nous  avons  deux  produits  nouveaux,  le  saoria  et 
le  tatzé,  dont  lo  premier,  vu  son  peu  de  saveur,  est  facile  à 
donner,  la  dose  est  de  20  à  40  grammes.  Le  second  ne  se 
donne  que  do  10  à  25  grammes. 

A  tout  cela  je  préfère,  quoiqu'il  ne  réussisse  pas  toujours, 
un  médicament  bon  marché,  sans  saveur,  et  par  conséquent 
bien  accepté  des  enfants  ;  je  veux  parler  des  semences  de 
eourges.  Vous  faites  faire  avec  50  à  00  grammes  du  produit 
une  émulsion  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans 
la  journée,  vous  donnez  à  Fenfant  ces  semences  à  manger 
comme  des  amandes,  et  le  résultat  est  souvent  heureux. 

Je  dois  ajouter  que  toujours,  environ  une  heure  ou  deux 
après  l'administration  d'un  des  médicaments  que  je  viens 
d'énumérer,  on  est  dans  l'habitude  d'administrer  15 à 20  gr. 
d'huile  de  ricin. 

Enfin,  Messieurs,  vous  pourrez  encore  essayer,  ainsi  que 
je  Fai  fait  le  premier,  la  pepsine^  guidé  par  ce  fait  qu'un 
ténia  déposé  dans  un  verre  contenant  une  solution  de  pep- 
sine est  dissous,  c'est-à-dire  entièrement  digéré  en  quel- 
ques heures.  Je  vous  prie  de  remarquer  que  je  suis  loin  de 
conclure  de  mon  expérience  dans  un  verre  à  une  expé- 
rience semblable  dans  l'intestin;  j'expérimente  dans  un  cas 
sur  un  ver  mort,  et  rien  ne  me  dit  que  le  ténia,  vivant  soli- 
dement fixé  à  l'intestin,  sera  attaqué  par  la  pepsine  et  digéré. 
Au  résumé,  j e  vous  livre  Tidéc  pour  ce  qu'elle  vaut,  et  comme 
notre  enfant  du  n®  8  n'a  rendu  avec  la  semence  de  courge 
qu'un  fragment  de  son  ténia,  long  de  50  centimètres  et  très 
large,  je  suis  résolu  à  instituer  ce  traitement  chez  elle,  et  je 
TOUS  en  dirai  le  résultat. 

Voilà,  Messieurs,  les  considérations  sommaires  que  je  me 
proposais  de  vous  énoncer  au  sujet  des  difierentes  espèces 
de  ténia  observées  chez  l'homme. 

L'enfant  a  e'té  soumise  au  traitement  ^jar  la  pepsine^ 
3  grammes  par  jour  pendant  cinq  jours.  Elle  nen  a  éprouvé 
attcun  dommage  et  n*a  rien  offert  de  2yarticulier.  Comme  la 
courge  ne  lui  avait  fait  rendre  quCun  fragment  large  du 
ténia,  il  est  certain  qu'elle  avait  encore  une  grande  quantité 
de  ver, y  compris  la  tête.  On  lui  adonné  alors  40  centtgr.  de 
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sulfate  de  pefletiérine  et  de  Vhuile  de  rtcii^Si^^S!^^ 
quelle  rendrait  par  tanus.  Elle  na  nen  rendu.  Alors  notu 
avons  fait  ces  deuœ  hypothèses,  ou  bien  la  pelleti&ine  a 
échoué  puisqu'elle  n'a  rien  fait  rendre,  ou  hien  elle  n'a  plus 
trouva  de  ténia  à  chasser^  celui-ci  ayant  été  digère  par  la 
pepsine.  Cest  %me  question  à  approfondir  par  de  nouvelles 
recherches. 

Depuis  lors,  j'ai  encore  employé  non  plus  la  pepsine 
animale,  mais  la  pepsine  végétale  ou  papaîne  qui  est  bîeo 
plus  active  et  j'ai  réussi  à  débarasser  plusieurs  enfants  par 
son  usage.  Un  enfant  m'a  rendu  des  fragments  de  lénia, 
longs  de  25  centimètres,  ramollisjaunâtres,  tlétris,  en  par- 
tie digérés.  Ces  faits  joints  à  ceux  qu*on  observe  dans  les 
colonies,  où  le  suc  de  carica  papaya  est  employé  avec 
succès  contre  les  vers  prouvent  bien  que  cette  nouvelle 
substance  pourra  désormais  être  conseillée  contre  les 
affections  verminenses. 


Nature,  pronostic  et  traitement  de  Taûgine 
diplithérilique. 

36,^ — Au  début  de  la  visite,  nous  nous  sommes  arrêtés 
devant  les  lits  portant  les  n«*2et3  de  la  salle  Sainte-Catherine. 
Vous  avez  pu  voir  écrit  sur  les  pancartes  un  seul  et  même 
diagnostic,  angine  diphthèritique^  et  cependaut  qui  d^enlre 
vous  n'aétê frappé  à  la  seule  vue  de  la  ditl'érence énorme  exis- 
tant entre  chacune  de  ces  deax  pelittis filles!  L'une, celledu 
no  2»  était  pâle,  d'aspect  cireux,  blafard,  la  tête  appuyée  sur 
son  oreilicr,  et  comme  anéantie  par  la  maladie;  la  ligne  du 
cou  est  gonflée  et  luméûéo  de  telle  façon  qu'elle  semble  être 
sur  le  même  plan  que  le  sternum*  L'autre,  an  contraire^ 
assise  sur  son  lit,  suivait  avec  intérêt  noire  examen,  sa 
petite  figure  rosée  contrastait  avec  celle  de  sa  voisine,  elle 
tournait  facilement  la  tête,  car  chez  elle  il  n'y  avait  presque 
pas  do  gonflement  fcanglionnaire*  La  difiérence  était  donc 
bien  tranchée,  et  cependant  le  diagnostic  porté  était  sem- 
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blable;  pourquoi,  direz-vous,  celte  sorte  de  contre-sens?  Les 
uns  vous  diront,  c'est  Tailaire  de  bénignité  ou  de  malignité, 
Lien  empêchés  qu  ils  seraient  de  s'expliquer  plus  claire- 
ment; d'autres  prétendront  que  c'est  bicm  une  seule  et  mÔrae 
maladie,  mais  observée  sous  des  formes  et  à  des  périodes 

l  différentes.  Tel  est  mon  avis- 
Mais,  Messieurs,  cette  explication  n'en  serait  point  une, 
si  je  me  borEais  à  énoncer  dogmatiquement  ce  fait  que  chez 
l'enfant  du  u<*  3  la  diphthérite  commence,  qu'elle  est  en- 
core locale,  tandis  que  chez  le  n"  2  elle  est  générale  et  finit, 

I  empoisonnant  le  sujet,  comme  cela  est  encore  si  fréquent 
dans  nos  salles. 

Cela  m'amène,  nécessairement,  à  vous  parler  de  la  nature 
delà  diphthérite.  question  toujours  à  Tordre  du  jour,  ayant 
eu  les  fortunes  les  plus  diverses,  d*une  grande  obscurité, 
quand  on  ne  la  dégage  pas  de  tous  les  hors-d'œnvre  intro- 
duits par  des  observateurs  systématiques,  problème  de  pa- 

r  thologie  générale,  ardu,  et  que  je  ne  pourrai  qu'efflem-er 
daas  cette  courte  discussion. 
Pour  vous  bien  faire  saisir  les  différentes  faces  de  la  ques- 

rtion,  il  est  de  toute  utilité  d'aborder  Thistorique,  c'est-à-dire 
de  jeter  dans  votre  esprit  quelques  noms  pour  la  plupart 
justement  célèbres,  et  qui  seront  comme  les  jalons  qui  mar- 
quent les  différentes  étapes  parcourues  par  la  diphthérite. 

Nous  pouvons  ainsi  diviser  Thistoire  de  raffeclion  qui 
nous  occupe^en  deux  périodes,  dont  Tuuo  remonterait  de- 
puis le  père  de  la  médecine  |usqu*à  Bretonneau,  et  Tautre 
depuis  ce  dernier  auteur  jusqu'à  nos  jours. 

Première  période.  —  En  compulsant  les  anciens  auteurs, 
on  se  rend  facilement  compte  de  ce  fait,  à  savoir  que  sou- 
vent ils  ont  observe  ce  que  nous  appelons  la  diphlhérite, 
mais  en  la  confondant  avec  beaucoup  d*affections.  L'inter- 
prétation d'un  passage  d'Hippocrate,  commenté  par  notre 
savantLittré,  en  est  la  prouve.  Il  est  admis  par  tous  aujour- 
d'hui, et  c'est  Bretonneau  qui  a  vulgarisé  cette  opinion, 
qu'Arétéedo  Cappadoce  donna  une  description  assez  exacte 
de  la  terrible  maladie,  sous  le  nom  ûuicèrc  syriaque.  Au 
moyeu  âge,  où  dos  épidémies  terribles  ravageaient  TEurope, 
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les  médecins  témoins  do  ces  faits  ne  surent  pas  les  voir,  et 
ce  n'est  qu'au  dix-septième  siècle  que  Mercatus,  Heredia, 
en  Espagne,  Carnovale  i;t  Marc-Aurôle  Severin,  en  Italie, 
saisiront  mieux  les  relations  existant  entre  Tangine  avec 
me/nbranes  et  l'empoisonn ornent  qui  en  était  la  consé- 
quence si  fréquente.  Il  me  faut  enfin,  Messieurs,  pour  com- 
pléter rhistoire  de  cette  longue  période,  vous  signaler  les 
noms  de  Boerhaave  et  de  Van  Swieten,  ainsi  que  ceux  de 
Potherghill,  de  StaiT,de  Ghisi.  Arrôtong-nous  quelques  ins- 
tants devant  celui  d'un  médecin  écossais,  Home,  qui  créa 
le  mot  de  croup  et  décrivit  avec  grand  soin  cette  terrible 
laryngite  ;  il  n'est  que  juste  de  dire  que,  tout  occupe  de  sa 
belle  découverte,  lïouio  crut  voir  dans  la  nouvelle  aiTection 
une  maladie  distincte  par  ses  caractères  généraux  de  ce  que 
nous  appelons  l'angine  diphthéritique. 

Un  Américain,  Samuel  Bard,  reconnut  en  partie  Terreur 
dans  laquelle  on  tombait,  et  ce  fut  Bretonneau  qui  inaugura 
notre  deuxième  période,  qui  démontra  l'identité  de  nature 
entre  le  croup  et  l'angine  diphthéritique. 

Dctcrièûic  période.  —  Bretonneau  n'eut  pas  cet  unique 
mérite;  analysant  avec  grnnd  soin  les  travaux  des  anciens 
ot  do  SOS  prédoco.-sours  immédiats,  il  démontra  ou  plutôt 
crut  démontror,  que  les  anciens  avaient  décrit  sous  le  nom 
d'ulrèro  syria(juo,  d'angine  maligne,  gangreneuse,  l'angine 
diphthéritique  dont  il  venait  d'observer  les  ravages  à  Tours 
eu  ISIS.  C'est  là,  je  ne  crains  pas  de  le  diréî,  une  grosse 
erreur  d'interprétation,  car  s'il  n'est  pas  douteux  que  les 
anciens  n'ont  confondu  la  diphthérite  avec  l'angine  gan- 
giénouse,  il  n'est  pas  moins  certain  que  cette  dernière  a 
droit  de  cité  dans  le  cadre  pathologique,  et  que  c'est  fort 
arbitrairement  que  Bretonneau  a  déclaré  erronées  les  ob- 
servations d'angine  gangreneuse. î^t,  Messieurs,  comprenez 
bien  qu(;  cette  discussion  ne  repose  pas  seulement  sur  une 
dilléronco  «rintorprétation,  elle  porte  beaucoup  plus  haut, 
elle  inléivsso  au  proniior  chef  la  pathologie  générale,  elle 
éclaiio  d'un  jour  nouveau  la  nature  de  la  maladie;  elle  dé- 
mon ire  contre  Bretonneau  et  ses  successeurs,  que  l'angine 
gangreneuse  détermine  un  état  en  tout  semblable  à  celui  de 
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'angine  diphttu'TÎtiqiie»  en  un  mot  cpie  la  fausse  membrane 
n*a  pas  rimportauco  qu'on  a  voulu  lui  donner,  qu'elle  n*est 
pas  spécifi<jne  do  sa  nature.  Ce  qui  est  spécial,  dan5>  la 
diphthérite  (je  parle  de  la  maladie  infectieuse),  c'est  cet  état 
morbide,  caractérisé  par  radynamie,  rengorgement  gan- 
glionnaire, Falbnminurie,  la  leucocylhémie,  les  hêmor- 
rhagies  internes  ;  c'est  ce  qui  a  pu  la  faire  compai*er  aux 
'pyréxies,  et  les  médecins  qui  n'ont  été  frappés  que  de  cet 
état  en  ont  fait  une  maladie  générale,  toiiussiibstantiœ^  tom- 

mt  dans  cette  singulièrcerrcur,  qui  consiste  à  prendre  la  fin 
^urlecommencement,  puisquepoureuxla  diphthérite  pha- 
ryngée, laryngée,  ou  toute  autre,  n'est  que  la  manifeslalion 
locale  d'une  infection  d'emblée  primitive  de  Torganisrae. 

U  est  arrivé  ici»  Messieurs,  ce  qui  arrive  dans  toutes  les 
régions  de  l'art,  les  disciples  ont  singulièrement  exagéré 
les  idées  du  maître  et,  le  temps  aidant,  la  théorie  de  Bre- 
tonneau  va  s'oubliant. 

Or,  Messieurs,  c'est  elle  que  je  m'efforce  de  rajeunir.  Je 
Tai  faite  mienne,  depuis  que  j'observe  la  diphthérite,  et  c'est 
cette  théorie,  qui  nous  a  été  renvoyée  d'Allemagne,  enri- 
chie  do  parasites,  do  bactéries  ou  microbes  du  cru,  comme 
nouvelle,  alors  qu'elle  ne  renferme  rien  de  nouveau.  Bre- 
tonneau  avait  jeté  les  fondements  de  la  théorie,  qne  j'ap- 
pellerai locale,  et  un  de  nos  compatriotes,  le  D^  Jodin,  a 
cm  trouver,  il  y  a  longtemps,  rinfusoire  végétal,  pai'a- 
site  de  la  diphthorile. 

Le  mot  diphtMrîie^  créé  par  Bretonneau  (de  <yi<pô«p«,  mem- 

rane)  signiûait  inflammation  avec  fausses  membrane  s 
fêtait  à  vrai  dire,  pour  lui,  une  inflammation  spéciale,  spé- 
cifique pour  me  servir  du  terme  propre,  mais  de  nature  in- 
flammatoire. Pour  lui  donc,  il  y  avait  au  début  une  afPec- 
tion  locale  qu'il  fallait  combattre  logiquement  par  un 
irailement  topique,  local,  et  C*esl  ce  qu'il  faisait  au  moyen 
de  Tacido  chlorhydriqoe,  du  nitrate  d'argent,  etc* 

Trousseau,  plus  frappé,  je  vous  Tai  déjà  dit,  du  caractère 
infectieux  de  la  maladie,  adopta  une  terminologie  différente 
ei  transforma  la  (liphthérite  en  diphthérie.  Dans  ce  chan- 
gement si  minime,  en  appai'ence,  il  y  avait  une  prétention 
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doctrinale,  qui  n*a  point  encore  pris  fin.  Cette  théorie 
été  très  généralement  adoptée  en  France  ;  à  peine  sommes-  ^^ 
nous  encore  quelques-uns  à  soutenir  la  théorie  de  la  loca*^| 
lisation,  théorie  aussi  française  c|ue  la  précédente,  retenez-  ' 
le,  puisqu'elle  est  celte  de  Bretonneau. 

Sans  aucun  douta,  vous  allez  me  demander,  Messieurs, 
les  preuves  à  lappui*  Je  n'aurais  certes  que  rembarras  du 
choix;  mais  je  ne  crois  pouvoir  faire  mieux  que  d'analyser 
à  nouveau  les  deux  faits  cliniques  de  notre  visite  d'aujour- 
d'hui, qui  me  fournit  l'occasion  de  cette  discussion. 

Commençons^  si  vous  le  voulez  bien,  par  Thistoire  du 
no  3. 

Eugénie  Dissicin,  âgée  de  3  ans,  est  entrée  dans  nos  salles 
le  15  juin.  Malade  depuis  deux  jours,  nous  disent  les  pa* 
rents,  elle  avait  eu  un  peu  de  fièvre,  et  de  l'anorexie  ;  un 
médecin  fut  mandé,  il  vit  des  fausses  membranes  tapis- 
sant la  gorge,  et  renfant  fut  envoyée  à  ThôpitaL  Nous 
constations,  dès  son  entrée,  que  les  deux  amygdales  et  les 
piliers  postérieurs  étaient  recouverts  d'une  exsudation  en 
nappe,  blanc  jaunâtre,  laissant  à  découvert  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx,  rouge,  congestionnée,  ainsi  que  le  voila 
dupalais.  La  fièvre  était  modérée,  38,3,  P,  134*  Le  gonflement 
ganglionnaire  était  très  faible.  L'appétit,  diminué,  existait 
encore  un  peu.  Il  n'y  avait  pas  d*albumiue  dans  les  urines. 
Ce  matin,  vous  m'avez  entendu  dire  que  cet  enfant  guéri- 
rait, parce  que  te  traitement  était  fait  méthodiquement,  que 
l'appétit  était  conservé,  en  un  mot  qu'il  n'y  aeait  pas  d*!n- 
loxication,  de  septicémie,  que  la  maladie  était  et  resterait 
purement  locale  (I). 

Mettons  en  regard  l'observation  du  n**  2,  dans  laquelle 
le  fait  est  compliqué  de  croup  suivi  de  trachéotomie,  mais 
cela  importe  assez  peu  pour  ma  discussion,  comme  je  vous 
le  démontrerai  dans  un  instant. 

Angèle  B...,  âgée  de  2  ans  et  demi,  entrée  le  15  juin,  le 
môme  jour  que  le  n*  3,  est  malade  depuis  cinq  jours.  Elle 


(1)  L*eufant  est  guérie  au  momerit  lie  la  rédaction  de  cettb  ieçoo 
uiû  18S0J. 
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anrail  pris  froid  quelques  jours  auparavant,  et  se  serait 
plainte  spontanément,  le  soir  même  *  de  la  gorge.  Uo  médecin 
consulté  a  ordonné  des  vomitifs  coup  sur  coup;  letat,  loia 
ie  s'améliorer,  a  été  s*aggravant,  le  cou  a  gonflé,  la  voix  est 
'devenue  rauque  et  a  pris  de  tels  C-aractères  que  les  parents, 
justement  effrayés,  ont  conduit  Tenfant  à  PhôpitaL 

A  ^û  arrivée  à  Sainte-Catherine  on  constatait  que  le 
TOiledu  palais,  les  piliers,  les  amygdales,  étaient  couverts 
de  [fausses  membranes  rappelant  le  papier  amidonné,  et 
qu*il  existait  déjà  du  croup,  ainsi  que  le  démontrait  la  toui 
étoulTée  et  une  gêne  respiratoire  assez  manifeste.  L'appétit 
était  supprimé  to^a/emenf,  la  iièvre  vive;  à  la  main,  Ten- 
fant  fort  indocile  ne  voulant  pas  se  laisser  placer  le  thermo- 
mètre; enfin,  j'appelle  spécialement  votre  attention  sur 
l'énorme  gonllement  blanc  mat  du  cou  qui  en  efface  toutes 
les  saillies,  l/albuminc  fut  constatée  dans  les  urines;  Texa- 
men  de  la  peau  ne  nous  ût  pas  reconnaître  d'infarctus  sous- 
cutanés* 

Le  10,  c'est-à-dire  hier,  la  trachéotomie  fut  faite,  malgré 
le  mauvais  état  général,  et  vous  avez  pu  constater  combien 
pétait  grave  la  situation  ce  matin. 

Mais  quelques-uns  d'entre  vous  pourraient  peut-être 
accuser  la  Irachéotomie  d'être  la  cause  de  cet  état  désespéré; 
Ce  serait  une  erreur,  car  il  y  a  quelques  jours  succombait 
au  n*>  20  une  grande  enfant  de  9  ans,  reproduisant,  Irait 
pour  trait,  le  tableau  que  je  viens  de  vous  décrire,  mais 
sans  la  complication  laryngée;  c'était  un  cas  dediphthérite 
toxique,  septicémique,  Lfui  s'est  lerminépar  la  mort,  comme 
cela  est  de  régie  en  semblable  ûccurreuce(l)  et  comme  cela 
arrivera  fatalement  au  n^  2. 

II  me  semble  maintenant  à  peu  près  superflu  de  justifier 
devant  vous  tout  ce  qu'ado  réel  la  théorie  de  la  diphihérite 
primitivement  locale,  et  devenant,  du  fait  de  conditions  en* 
core  mal  connues,  une  maladie  générale,  une  véritable  in- 
fection par  suite  do  la  résorption  des  produits  septiques, 
Lc'est  là  une  véritable  septicémie*  Ces  deux  observations  em- 


Cl)  L*eafaQi  et t  morte  le  leadem&in  méioe  di  cetui  cùutérencje* 
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portent  avec  elleîi  la  preuve  de  ce  que  j'avance*  La  première 
malade  n'a  rion,  absolument  rien  »  qui  autorise  àcroire  rju  elle 
est  à  l*heure  présetUe  sous  le  coup  d'une  maladie  infec- 
tieuse. Ni  son  l'acies,  ni  les  grandes  fondions  (tube  digestif, 
appareil  rénal,  circulatoire),  rien  en  tin  mot  n'autorise  une 
telle  hypothèse  ;  tout  vient  concoui*ir,  bien  au  contraire,  à 
la  démonstration  que  je  m'elïbrce  à  vous  inculquer. 

Si  vous  voulez  me  permettre  un  exemple,  je  prendrai  la 
pustule  maligne,  lésion  locale,  qui,  si  Ton  n'intervient  pas,  va 
infecter  l'organisme  et  engendrer  le  rharhon,  avec  toutes 
ses  couséqnences,  mais  qui,  somme  toute,  commence  par 
être  une  manifestation  locale  primitive. 

Le  n«  2,  bien  au  contraire,  est  infectée,  empoisonnée  dans 
lo  vrai  sens  du  mot,  comme  Test  l'individu  porteur  d'une 
pustule  maligne  nou  cautérisée,  dont  le  poison  a  passé  dans 
le  sang,  un  rabique  dont  la  morsure  a  été  négligée- 

Elle  prôseuteau  grand  completco  qui  caractérise  l'infection 
septicémique.  L'ad^namie  profonde  de  tout  l'être,  le  bubon, 
carc'en  est  un,  presque  pestilenliel;ralbuminuriejaleucémie 
etraltération  du  sang  que  traduit  la  teinlL^plombée  du  visage; 
celle-là  a  résorbé  ses  produits  et  cela  probablement  par  la 
voie  veineuse  ou  lymphatique,  et  voilà  pourquoi  elle  suc- 
combo. 

Etmaintenant,jeledemande,  cette  th  éoriede  la  diphthérite, 
maladie  primitivement  locale,  u*est-elle  pas  plus  vraie, 
plus  logique,  plus  conforme  aux  faits  cliniques  quotidiens, 
que  celte  théorie  de  Tinfection  générale  primitive  et  qui  se 
comporterait  si  diversement  suivant  les  malades. 

Au  contraire,  dans  notre  interprétation^  combien  n'est-il 
pas  simple  de  comprendre]  que  la  guéri  son  doit  arriver 
lorsque  la  maladie  restera  purement  locale,  soit  qu'elle  s'é- 
teigne sur  place,  soit  que  nos  moyens  thérapeutiques  soient 
suffisants  poiu-  l'arrêter.  Ne  vous  senteî-vous  pas  plus  dis- 
poses à  faire  une  médication  active,  intelligente,  si  vous 
n'ave*  à  poursuivre  qu'un  ennemi  que  vous  voyez,  que 
si  vous  vous  lancez  à  la  poursuite  d'une  iofecUon, d'une 
dyscrasie,  devant  laquelle  vous  vous  sentez  désarmés?  C*< 
alors  que  vous  abandonnez  aux  ressources  de  la  natur 
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OU  peu  s'cMi  foui,  votre  malade,  et  cela  au  grand  dôtTiment 
du  réi^uUat.  soyez-en  sûrs. 

he pronostic  découle  tout  naturellomenl  de  ces  conclu- 
5*  1  iiliDgéniquêS.  Quand  la  maladie  est  locale^  et  quand 
1  ^  lierai  1res  satiâfaisautvieudra  vous  le  prouver,  soyez 
rassurés;  mais  n'oubliez  pas  que  voire  malade  est  un  foyer 
à'iufection,  qu'il  est  un  Jauger  pour  les  proches,  et  qu'enfin 
il  peut  à  un  moment  faire  de  la  résorption  putride,  en  un 
mot  que  la  diphlhérite  peut  venii'  se  compliquer  de  septi- 
cémie. A  fortiori^  vous  porterez  un  pronostic  sombre,  trop 
justifié,  je  m*en  porte  garant,  quand  vous  aurez  vu  un  ma- 
laile avec  les  caractères  de  notre  n*  2,  c*esl  la  mort  presque 
certaine  et  à  brève  échéance* 

J'arrive  au  traUement.  Quel  sera-t-il?  Il  répondra  à  deux 
iûdications,  tirées  do  la  nature  même  de  la  maladie,  il  sera 
local,  puis  çénéraL  , 

TVnîtemevt  local.  —  Pour  celui-ci  vous  n'avez  que  Tem- 
rras  du  choix,  entre  une  foule  de  méthodes,  La  plus  an- 
cienne, et  non  pas  la  plus  mauvaise,  est  la  cautérixafion* 
lai*  il  faut  encore  distinguer,  suivant  les  cas*  Avez- vous 
\\TG  è  un  enfant  indocile,  trop  jeune  et  partant  ne  com- 
prenant pas  rutilitô  de  la  médication  que  vous  allez  em- 
T>''  u  er,  vous  échouerez  et  cela  pour  une  raison  bien  simple  : 
'  u-t  que  loin  de  faire  œuvre  ulile,  en  pratiquant  une  cau- 
térisation bien  limitée,  ne  s'adressant  qu'au  mal  et  rien 
<|u'à  lui,  par  suite  des  mouvements  du  malade,  vous  por- 
terez le  caustique  sur  des  ré^ious  entièrement  saines,  que 
TOUS  dépouillerez  d'épithélium,  si  vous  vous  servez  comme 
cela  est  commun  du  nitrate  d'argent.  Le  lendemain  vous 
ouvrirez,  non  sans  peine,  la  bouche  de  votre  petit  malade, 
encore  tout  irrité  du  souvenir  de  votre  première  tentative. 
Que  verrez- vous  alors?  Une  îiorge,  avec  des  fausses  mera- 
liranes,  des  escharea  blanches  superficielles,  comme  celles 
que  p»*oduit  l'azotate  d'argent,  et  vous  constaterez  que  la , 
maladie  8*est  étendue,  aggravée  pour  ainsi  diro  par  votre 
intervention. 
Je  ne  rejette  pas  la  eau térisatiou,  je  la  crois  un  bon  moyen 
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ehèi  Tadulte  on  l'en  Tant  raisonwable  qui  se  laisse  faire, 
permettant  de  ne  caulcriser  que  les  points  malades. 

Mais  dans  la  pratique  infantile,  je  ne  crains  pas  d'êtmj 
démenti  en  disant  que  c  est  un  moyen  difficile,  douloureux 
et  embarrassant  pour  le  médecin,  qui  fait  souvent  uue  cauJ 
térisaiion  involontairement  trop  étendue.  Pour  toutes  ceS; 
raisons  je  ne  la  pratique  pas,  ou  du  moins  je  ne  lemploi^^ 
que  dans  les  cas  où  elle  est  facile. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  la  cautérisation,  il  me 
reste  à  vous  signaler  les  caustiques  liquides  ou  ^0^^4*3  les 
plus  ordinairement  employés. 

Parmi  les  premiers  vient  Tacide  chlorhydrifjue»  prdnô 
par  firetoûneau,  que  j'ai  employé  ou  vu  employer  bien  des 
fois  et  dont  je  ne  me  sers  plus.  Il  faut  encore  savoir  Tein 
ployer  et  ne  pas  faire  comme  un  médecin  de  ma  connais' 
sance  qui,  ayant  sou  pinceau  trop  chargé  d'acide,  en  lîl 
tomber  une  goutte  dans  le  larynx,  ce  qui  obligea  de  fairai 
une  trachéotomie  immédiate,  suivie  après  guérison  d'un 
rétrécissement  incurable  du  larynx*  Ou  a  aussi  conseillé  le 
perchiorure  de  fer,  qui  colorant  les  parties  en  noir  et  ae 
donnant  aucun  bon  résultat  doit  être  abandonné.  Vien» 
neut  ensuite  le  jus  de  citron,  qui  a  joui  momentanément; 
d'un  engouement  peu  justifié,  et  la  teinture  diode 

Le  meilleur  des  caustiques  est  le  nitrate  d'argent,  qui  esl 
dans  la  trousse  de  tous  les  praticiens  et  qui  jouit  d*UQ  czé- 
dit  fort  mérité.  Je  signalerai  enfin,  d'après  Valentin^  Teœ 
ploi  du  fer  rouge»  qui  me  parait  être  un  moyen  bien  dange- 
reux et  que  Ton  n'emploie  guère. 

Les  in$ufftatiom  d'alun  n'ont  qn'une  action  bien  contes-j 
table,  mais  je  prélèr©  les  insufilations  de  tannin  qui  santl 
excellentes,  ou  celles  préconisées  par  Jodin,  le  créateur  dd 
la  doctrine  parasitaire  de  la  diphthérie.  Pour  cet  auteur, 
flé'ur  d^  sotfp-e  peut  détruire  le  germe  raorbiflqueet  donner 
par  conséquent  de  nombreuses  guérisons.  L'expérience  n*« 
pas  encore  jusliûè  le  mérite  de  celle  théorie, 

A  Thcure  présente,  aprè^  avoir  essaye  coasciôacieusemanl 
presque  toutes  les  méihoJes,  j'emploieexclusiTementcomiiie 
traitement  topique  ti3S  tfy#cltofi«  laryngées  antiseptiques. 
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le  f  ai  été  le  premier  a  conseiller   il  y  a  vingt  ans. 

Vous  m'avez  vu  exécuter  devant  vous,  ce  matin  môme, 
ce  traitement  sur  Teafant  du  n'^  3,  Avec  une  seringue  ou 
un  irrigateur  on  projette  sur  la  région  malade,  ime  vérL- 
tahie  douche  qui  rafraîchit  et  déterge  la  gorge,  ou  y  revient 
toutes  les  heures,  de  jour  et  de  nuit,  et  lorsqu'on  a  pu  faire 
accepter  une  première  fois  cette  médication  à  renfanl,  il  ne 
résiste  pas  ultérieurement^  instruit  qull  est  de  l'innocuité 
absolue  de  la  médication. 

Non  seulement  vous  ne  lui  faites  pas  mal,  vous  le  soula- 

e,  mais,  chose  étonnante,  vous  ne  déterminez  chez  lui 
aucun  symptôme  de  suflbcation,  jamais  le  liquide  médica- 
menteux ne  pénètre  dans  le  iarynx  qui  est  fermé  par  Tépi- 
glotte  comme  il  l'est  dans  le  deuxième  temps  de  la  dégluti- 
lion,  et  de  plus  les  piliers  postérieurs  se  tendent  comme  un 
voile  et  empêchent  le  passage  du  liquide  dans  rœso- 
phage. 

Quelles  seront  les  injections  auxquelles  vous  donnerez  la 
préférence? 

Ueati  de  chaux  qui  a  la  propriété  de  dissoudre  une  fausse 
membrane  a  été  vantée  outre  mesure.  Si  cette  dissolution 
n'est  pas  douteuse  dans  un  verre  à  expériences,  elle  n'est 
nullement  certaine  par  une  irrigation  toujoui's  courte,  pour 
qu'elle  ne  soit  pas  fatigante. 

Je  préfère  de  beaucoup,  vu  l'idée  que  je  me  fais  de  la 
diphthérie,  les  médications  antiseptiques,  telles  que  Tacide 
phénique  dilué  avec  cent  fois  son  poids  d*eau,  auquel  je  re- 
proche sa  saveur;  l'émulsion  à^  coaltar  sapomnc^.  C'est  le 
seul  médicament  que  j'emploie  quotidiennement,  sa  saveur 
me  paraît  moins  désagréable;  mêlé  à  cinq  parties  dV^au,  il 
iit  une  solution  réunissant  les  meilleures  qualités  antisep- 
^es. 

Après  le  traitement  local  vient  le  traitement  général  qui 
doit  être  constitué  dés  le  début,  alors  que  la  maladie  est  lo- 
cale; car  il  n'est  jamais  trop  tôt  pour  engager  la  lutte, 

Kes  alcaNrjs  donés  de  propriétés  fluidifiantes  sont  donnés 
depuis  de  longues  années  avec  des  résultais  bien  variables. 
le  bicarbonate  de  soude,  3  à  5  grammes  par  jour,  le  borate 
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de  soudti  ot  lô  chlorate  de  potasse  aux  mêmes  doses,  ont  i 
et  ont  les  partisans  les  (il us  couvaiacus. 

Pour  moi,  Je  donne  à  Theure  actuelle  le  salicylalo  de^ 
soude,  qui  oie  semble  rôuuk  aux  qualités  des  autres  alcalins 
la  propriété  désiufeclauto  qu'il  tient  de  L'acide  saUcylique, 
Je  le  prescris  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  suivant  làgQ, 
pendant  tout  le  temps  que  dure  la  maladie,  ayant  com-* 
mencé  ma  lUérapeulique  par  0,025  ou  0,05  cent»  de  lartre 
stibié  comme  vomitiL 

En  terminant,  je  vous  signale  le  traitement  préconisé  par 
le  D'^  ïrideau»  qui,  d*après  les  propriétés  y  pédales  des  bal* 
saniiques  pour  les  muqueuses,  prescrivait  le  cubèbo  à  dose 
de  4  à  8  grammes  toutes  les  quatre  heures*  Un  certain  nom- 
bre de  confrères  emploient  encore  cette  méthode,  ayant  à 
son  actif  quelques  succès.  11  ne  m'a  jamais  réussi, 

Pom'  terminer  j'arrive  à  la  diététique  qui  est  la  chose 
fondamentiUc  du  traitement.  Eu  etîet,  quand  rappétit  est 
conservé  ayez  bon  espoir,  la  maladie  est  purement  locale; 
mais  quand  Tenfant  prostré  reluse  tout,  m^^mc  ce  qui  flat- 
tait sa  gourmandise,  craignes  riniection.  C'est  pom*  parer 
à  cette  septicémie  redoutable,  que  vous  imitez  les  chirur- 
giens, les  accoucheurs  do  Têpoque  actuelle  qui  nourrissent 
et  loniiient  quand  même  leurs  opérés*  Les  vins  généreux, 
Champagne,  madère,  etc.,  Talcool  sous  toutes  ses  lormes, 
les  gelées  de  viande,  les  potages  substantiels  seront  pré- 
sentés souvent,  sans  se  lasser,  aux  malades.. L'atmosphère  \ 
de  la  chambre  sera  aérée,  des  pulvérisations  pîiéniquées 
pourront  être  laites,  beiiucoup  moins  nauséabondes  que  j 
celles  du  brome  et  bien  plus  actives,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
et  feront  ainsi  autour  du  malade  une  atmosphère  qui  pourra  | 
modilier  ulilemeut  son  état  général. 
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Croup.  —Tubage  du  larynx.  —  Quérisou.  —  Œdème  de 
la  glotte.  —  Introduction  des  tubes  trachéaux  par  la 
bouche  en  place  de  la  trachéotomie,  par  W*  Mackwen. 

37*  —  On  n'a  pas  oublié  les  cris  de  vertueuse  indigna- 
tion poussés  par  certains  membres  du  corps  médical  de 
rAeadûmic  contre  les  inotlensifs  essais  du  lubage  de  la  glulte 
dans  le  croup.  —  L'idée  elle-oièine  ne  trouva  pas  grdce  de- 
vant ces  iatrophages.  L'opérateur  a  laissé  au  lemp^i  le  soin 
de  calmer  ces  colères  et  n  eût  jamais  reparlé  de  celle  ope 
ration,  s'il  n'avait  trouvé  dans  le  Btiiish  médical  Journai^ 
July  1880,  p.  122-1:^3,  un  article  do  M.  le  D'  W.  Macevvou 
rapportant  cinq  cas  de  succès  chiîzradulte  pour  l'œdème  de 
la  glotte  et  des  loaladies  organiques  du  larynx. 

Cette  publication  le  force  à  sortir  de  la  réserve  qu'il  s'était 
imposée  ot  à  publier  la  traduction  du  mémoire  de  M.  le 
D'  William  Macewcn. 

Seulement  comme  ce  travail  remet  en  honneur  le  tubage 
de  la  glotte  dans  le  croup,  il  publiera  d*abord  un  cas  de 
guérison  de  group  qui  date  de  deux  ans,  et  qu'il  avait 
renoncé  à  (aire  connaître.  Ce  t'ait  a  été  observé  à  la 
clinique  de  Thôpilal  des  Enfants  malades,  recueilli  par 
un  des  assistants,  M.  le  D'  G.  Allexich,  ot  publié  par  lui 
dans  ia  Ga:setia  rnedica  italiana  :  Provmcie  VenelCf 
anno  XXI,  n«  8. 

L'opérateur  restant  dans  sa  réserve,  se  contente  de  don- 
ner ici  la  traduction  du  fait,  qui  d'ailleurs  a  eu  à  rhôpital 
d^uutres  témoins,  entre  autres  la  Û''  Dubrisay* 

Hélène  X*..,  âgée  de  18  mois,  ôst  reçue  à  l'hôpital  des  Enfanta 
malades  et  entre  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  le  12  janvieri  au 
n»  l  de  Sainte-Catherine. 

Elle  est  malade  depuis  quatre  jours  environ.  Le  visage  est  mai- 

i\  elle  a  une  grande  dilticultô  pour  rospiror,  ot  la  respiration 
ii  accompagnée  de  coruage. 

A  chaque  iuspiratioi»,  les  muscles  inspirateurs  sont  fortement 
cootractés.  Les  uarinos  se  dilotenii  et  le  diaphraguiû  est  refoulé 
en  baut. 
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Après  Texamen  de  la  gorge  où  Ton  constate  rexistence  de 
fausses  membranes,  on  diagnostique  le  croup. 

Le  10.  Les  conditions  de  la  malade  sont  extrêmement  graves. 
Il  y  a  lividilé  de  la  face,  les  muqueuses  sont  cyanosées,  et  la  di- 
minution de  la  sensibilité  caractênsant  l'asphyxie,  aûDOoce  une 
Gn  prochaine.  ^m 

L'âge  du  sujet  laîs&e  les  assistants  indôcîs  au  sujet  de  savoir  H 
si  Ton  ferala  trachéotomie.  A  son  arrivée,  M»Boucbulexamine  la 
malade  et  propose  le  tubage  du  ^art/n^r,  Ilfait  de  suite  l'opération. 

Opération.  —  Pour  cela,  il  se  sert  d'un  tube  ou  canule  d'argent 
deOm.  'î  c.  de  long,  et  de  0  m.  007  m.  de  diamètre,  ayant  à  son 
extrémité  supérieure  un  mince  bourrelet  et  un  petit  trou  dans 
lequel  il  fait  passer  un  gros  iil  de  soie*  S 

11  introduit  dans  la  lumière  du  tube,  à  titre  de  mandrin  con-  S 
docteur,  rextrémitë  d'une  sonde  d'homme  pourvue  elle-même 
d'un  petit  relief,  et  en  la  pressant  il  a  soin  de  tenir  entre  les 
doigts  le  cordon,  de  façon  que'lelube  soit  tenu  en  place  par 
le  relief  et  par  le  01  qu'il  tient  dans  la  main  avec  la  sonde,  ^Ê 

La  malade  est  coucbéesur  le  dos,  la  tête  soulevée  par  deux  cous-  H 
sins,  et  pendant  Topération  elle  reste  toujourâ  dans  la  même  po- 
sition. 

Le  professeur  pousse  dans  la  bouche  de  Tenfant  l'index  de  la 
main  gauche,  protégé  par  un  long  anneau  métallique  qui  laisse 
découverte  la  dernière  phalange  du  doigt,  et  il  arrive  ainsi  à  tou- 
cher la  glotte.  En  la  conduisant  sur  le  doigt,  il  pousse  la  sonde 
garnie  de  sa  canule  dans  le  larynx^  et  tout  en  laissant  le  fil  libre^ 
il  permet  au  tube  de  rester  entre  les  cordes  vocales.  Il  retire 
alors  la  sonde  condurtrice  et  fixe  le  cordon  de  la  canule  au  cou 
de  Topérée.  Tout  cela  s'etTectue  dans  l'espace  de  quel<|ues  mi- 
nutes avec  une  adresse  et  une  facilité  dignes  du  rélebre  mtîdecin. 
Aussitôt  après  l'opération,  la  malade  porte  plusieurs  fois  les 
mains  au  cou  et  à  la  bouche,  comme  pour  exercer  des  trac- 
tions sur  le  fil.  Le  corps  ôtrringer  place  dans  son  larynx  fout  en 
ne  lui  causant  aucun  phônomcno  réflexe  la  gênait  évidemment. 

Peu  à  peu,  elle  devint  tranquille  et  ïa  respiration  devînt  plus 
facile  tout  eu  prenant  le  cadre  symptomalologiquo  que  nous 
avons  tracé. 

Le  i4.  Quoique  dans  un  état  toujours  asser  grave,  la  malade 
n'eut  plus  d'accès  de  suITocalion.  La  dyspni^e  persista,  mais  sans 
les  caractères  inquiétants  qui  avaient  nécessité  Topération.  Elle 
eut  plusieurs  accès  de  toux  dèsaî^*réijbles.  Le  bruit  de  scie  per- 
siste, la  face  est  rosèeja  sensibilité  normale,  rintelligence  intacte. 


I 


I 
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Le  14.  Le  professeur  enlève  !•  tube  en  pénétrant  avec  Tindez 
de  la  main  gauche  jusqu'au  contact  de  la  glotte  et  en  exerçant  do 
petites  tractions  sur  le  fil. 

Peu  après,  la  petite  malade  commence  à  devoiur  inquiète  ;  le 
nombre  des  respirations  augmente,  les  lèvres  se  cyanosent. 

Le  tubedans  lequel  étaient  amassées  quelques  fausses  membranes 
est  nettoyé  et  réôpplîqué  immédiatement  :  de  celte  façon  on  a  pu 
éviter  racées  de  sutfocation  qui  se  préparait. 

Lel5.L*enfant  pendant  la  journée  d'hier  a  été  tourmentée  d'une 
dyspnée  intense  entrecoupée  de  rémissions  longues. 

Au  moment  delà  visite  la  peau  est  froide,  le  pouls  petit,  les  res- 
pirations fréquentes  et  encore  difficiles. 

Le  16.  La  malade  respire  mieux,  reprend  ses  forces  et  passe  le 
reste  de  la  journée  dans  de  bonnes  conditions.  La  diarrhée  a 
diminué  :  elle  a  dormi  la  moitié  de  la  nuit,  mais  le  tube  est 
sorti  pendant  le  sommeil  et  il  y  eut  un  accès  de  suffocation.  Le 
tube  est  remis. 

Le  17.  Peu  d'instants  après  l'application  du  tube,  il  y  eut  une 
amélioration  notable,  la  journée  a  été  calme,  la  nuit  tranquille 
malgré  quelques  secousses  de  toux  ;  la  face  est  moins  colorée,  les 
mains  sont  chaudes.  La  respiration  est  à  peu  près  normale. 

On  enlève  le  tube. 

L'aniéliorationl continue,  la  journée  et  la  nuit  ont  été  bonnes; 
la  respiration  accompagnée  du  bruit  de  scie,  est  encore  assez 
difflcile,  mais  moins  fréquente,  la  malade  a  envie  déjouer. 

Les  19  et  20.  Id. 

Le  21.  La  respiration,  malgré  le  bruit  de  scie,  est  bonne,  toux 
légère  persistante. 

Les  phénomènes  de  la  maladie  s'améliorèrent  peu  à  peu  et  la 
malade  quitta  l'hôpital,  le  27  janvier  1878,  guérie  complètement. 


Chorée  monoplégique.  —  Contagion  nerveuse  ou  imita- 
tion. —  Guérisonpar  le  traitement  moral.  — Miracles 
thérapeutiques. 

38.  —  A  côté  des  contagions  par  les  miasmes,  les  vi- 
rus ou  les  effluves,  élcmenls  raiitériels  diriiciles  à  saisir, 
et  que  Liniiée  considérait  comme  formes  &' animalcules  in-- 
visibles^  le  mot    bactérie  n'existant  pas  encore,  il  y  a  un 
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autre  principe  de  contagion,  c*est  celui  des  maladies  oer-J 
vouses  et  morales.  Ici  la  contagion  n'est  pas  moins  cer-j 
laine  que  dans  la  variole  et  le  charbon,  raais  on  ne  Ta  pas] 
encore  expliquée  par  la  transmission  d*une  bactérie  hysté- 
ique,  convulsivante,  miaulante^  choréique  ou  moaoma- 
uiaquc.  Cela  viendra  peut-être. 

En  attendant,  nous  sommes  obligés  dans  Texplication  de  ' 
la  contagion  nerveuse,  d'admettre  l'existence  d'une  émana- 
tion nerveuse  des  sujela  malades  agissant  sur  lo  sujet  saiii| 
qui  va  ôtre  conlagionnô.  C'est  ce  que  l'on  appelle  effluves j 
névrosiques,  lluides  nerveux  agissant  à  distancCi  effluvef 
ou  fluide  magnétique,  magnétisme  animal,  électricité  ani- 
male, etc. 

Maintenant  ijue  l'on  admet  que  l'homme  agît  sur  l'aî*^ 
guille  du  galvanomètre;  qu'un  fort  aimant  agit  h  distança 
sur  le  système  nerveux,  en  trouble  ou  en  rétablit  les  fonc- 
tions, en  affole  les  courants  sensibles  et  moteurs,  il  a*y  a] 
plus  rien  qu'on  ne  puisse  admettre. 

11  y  a  une  contagion  nerveuse,  cela  est  certain.  Les  faits] 
sont  là.  JVn  aï  vu  beaucoup  qui  étaient  vraiment  le  résul- 
tat de  la  contagion  et  non  un  elTet  d'imitation  ou  de  &imu«| 
lation» 

Gomment  ee  passe-t-clle?  Je  rignore»  Quel  est  son  agentf 
Il  est  à  l'heure  présente  encore  inconnu,  mais  ce  n'est  pas  , 
une  raison  pour  laisser  de  côté  les  faits  de  contagion  ner- 
veuse qui  se  présentent. 

Voilà  trois  faits  de  chorée  monoplégique  au  même  mo- 
ment, dans  mus  salles,  il  faut  les  étudier. 

OflSKHVATiON  I.^  àfonopUgk  choréique  par  imitation, 

Eugénie  Hourj,  au  n^  59  de  la  salle  Saîtit(v-CathenQo,  âgée  île 
14  anSjCtitrôc  le  24  mai  1879  pour  tîes  iicvralgies  intercostales 
avec  aménorrhée.  Elle  est  à  peine  pubôre. 

Traitée  dn  ses  névralgies  par  la  teinture  de  getsîminum  temp^-i 
virenx.  20  gouttes  prirjour,  elle  était  guério»  lorsrptei,  sant^  c^iufol 
appréciable,  si  ce  a*cst  la  coulagion  nerveuse,  par  imitation  des] 
tiioui^emonts  choréiques  observûs  sur  huit  tilkttes  se»  voisines,] 
altCinioa  de  chort^e,  elle  a  été  prise  de  mouvements  clioréiqucs  ' 
dins  Pépaule^  la  langue  et  le  membre  supuncur  droit. 
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A  chaque  instant  son  épaule  s'enlève  prôs  de  la  joue,  et  se  rap- 
proche en  avant,  en  môme  temps  que  s^élôve  le  bras  et  que  la 
main  droite  se  porte  vers  Taisselle  gauche,  les  doigts  de  celte 
main  étant  agités  aussi  de  mouvements  involontaires. 

Avec  cette  chorée partielle,  monoplégique  droite,  existe  unecho- 
réc  de  la  langue,  qui,  par  les  génio-glosses  est  chassée  do  la  bou- 
che, de  telle  sorte  que  la  malade  tire  et  rentre  la  langue  à  chaque 
instant  sans  arriver  à  se  la  mordre.  Elle  parle  sans  difficulté, 
n*a  pas  de  grimaces  du  visage,  pas  de  mouvements  choréiques 
du  membre  inférieur  droit,  ni  d'agitation  dans  le  côté  gauche  du 
corps. 

Pas  de  douleurs  de  tôtc.  Aucun  trouble  visuel  ou  sensoriel. 
La  sensibilité  tactile  est  parfaite  et  il  n'y  a  pas  d'autre  altéra- 
tion do  la  santé. 

Cette  chorée  dure  encore  aujourd'hui,  à  peine  modifiée,  et  elle 
date  de  près  de  six  mois. 

Ob3.  II.  —  MonoplégiB  choréiquepar  contagion, 

X....,  âgée  de  11  ans,  entrée  le  18  mars  1879  au  n®  24  de  la 
salle  Sainte-Catherine,  pour  des  symptômes  d'embarras  gastri- 
que et  des  lombrics. 

Elle  est  formco  depuis  deux  mois.  Trois  jours  après  son  entrée 
elle  a  rendu  un  ascaride. 

Le  9  au  soir,  une  compagne  do  salle,  n°  59,  affectée  de  mono- 
plégie  brachiale  droite  choréique  avec  propulsion  de  la  langue, 
vint  (fhuscr  près  de  son  lit  et  resta  quelque  temps  près  d'elle. 
Dans  la  nuit,  elle  fut  prise  de  mouvements  choréiques  très  vio- 
lents dans  le  bras  droit,  et  ces  mouvements  étaient  presque  sem- 
blables à  ceux  de  la  malade  du  n^^  59. 

Avec  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  (1  centi- 
gramme) sur  le  côté  droit  du  cou,  au  niveau  du  plexus  brachial, 
elle  guérit  en  quelques  jours. 

Obs.  III.  —  Chorée  monoplégique  par  imitation. 

r.aynaud,  Agée  do  13  ans,  entrée  le  15  décembre  1879  au  n"  18 
de  Sainte-Catherine,  pour  de  la  gastralgie  et  de  l'eczéma  du  cuir 
chevelu.  Traitée  par  la  pommade  au  goudron,  elle  était  guérie  et 
on  la  changea  de  lit.  Elle  fut  placée  au  n"  158,  lit  voisin  d'un 
malade  ayant  une  chorée  monoplégique  droite,  dont  elle  n'était 
séparée  que  par  la  ruelle  du  lit. 

Au  bout  d'un  jour  son  bras  gauche  commen<;«a  à  s'agiter,  et  au 
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Wut  rlo48  heures  Tépaule  et  lo  bras  seuls  sautillaient,  sans  cfl 
agités  par  de  violentes  secousses  convulsives,  de  naturo  clioréi- 
quo.  U  ii*y  avait  rien  à  droite  ni  dans  les  menibres  inférieurs  et 
aucune  altcralion  delà  sensibilité.  Pas  de  céphalalgie  ni  de  trou- 
bles visuels»  ni  de  crises  nerveuses  habituelles.  En  an  mot,  ren* 
fant  a  été  priso  de  cette  chorêo  pattiolle,  limitée  au  brasgauchc^l 
d'une  façon  subite  pour  avoir  couché  à  un  mètre  de  distance  d^undl 
autre  enfant  aHectée  de  iiKdadte  semblable. 

En  présence  d<*  celte  eoïitagton  nerveuse,  ou  do  ce  phénomènel 
d'imitation,  je  n'ai  pas  voulu  employer  de  médicament.  Il  m%j 
semblé  que  cette  nnaladie  do  cause  morale  devait  être  traitée  par 
une  influonco  morale. 

Alors,  en  présence  des  auditeurs  de  ma  clinique,  je  dis  tout 
haut  que  les  maladies  déco  genre  ne  guérissaient  que  par  là, 
cautérisation  au  fer  rouge^  de  façon  h  produire  une  violente  de 
leur,  et  que  Topération  s*cxéculerait  le  lendemain.  L'enfant,  ter*^ 
rifîéu,  pleura  une  partie  do  la  journée;  lelendemain,  clleremuail 
moins.  Jo  fis  grâce,  et  lo  surlendemain,  sortie  le  23  novembre, 
©lia  était  guérie;  la  guerison  fut  définitive. 


Ces  trois  cas  de  chorée  siagulière,  limitée  à  uu  seul  et 
iDême  membre,  sont  très  intcresbaiits.  Eu  effet,  on  voit  très' 
fréquemment  la  chorée  générale,  la  chorée  hémipiégique, 
mais  la  chorée  moiioplégique  presque  jamais.  A  cet  égard 
et  eu  dehors  de  toute  autre  cousidéra lieu,  ces  faits  sont  très 
curieux*  • 

Maïs  il  y  a  en  plus,  la  contagion  nerveuse  évidente  comme 
cause  de  développement. 

Gela  peut  sembler  extraordinaire <&  ceux  qui  n*ont  pas  une  j 
grande  expérience  des  choses  de  la  mélecinc.  Pour  moi  ' 
cela  n'a  rien  de  surprenant,  et  ce  sujet  de  la  contagion  tm 
de  rùntiaiion  darut  la  production  et  dans  la  guèris<m  de» 
îtuxladics  a  toujours  préoccupé  ma  pensée.  J'en  ai  fait  Tol)- 
jet  U  y  a  vingt  ans  d*un  mémoire  sur  la  contagioii  noi^ 
Teuse,et  il  est  traité  à  la  fois  dans  ma.  Pathi^lo^ie  générale^ 
/3'  édition,  p.  16t»,  et  dans  rintroduction  de  notre  Dicliait- 
fmtVf  de  th/mpeuiique  miéieah  et  chirurgicaie. 

Jecrois  quM  est  de  nature  à  vous  intéresser  et  je  saisie 
volontiers  roccasion  qui  se  présente  d'en  parler  devant 
vous. 


^ 
N 
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Montaigne  a  dit:  u  La  vue  des  angoisses  d*aiiUniy 
m'angoisse  matériellement,  et  un  tousseiir  continnol  irrite 
mon  pûulmon  et  mon  gosier*  jk  II  exprimait  en  ces  termes 
un  fait  bien  commun,  qu'on  observe  tous  les  jours.  Quel- 
ques personnes  bâillent,  vomissent,  rient,  éprouvent  le  be- 
soin d'uriner,  en  présence  de  personnes  qui  urinentj  qui 
vomissent  ou  qui  bâillent.  Il  y  a  des  femmes  qui  assistent 
d'autres  femmes  en  travail  d  accouchement,  et  au  moment 
deè  douleurs  expultrices,  elles  se  trouvent  prises  de  con- 
tractions spasmodiques  uiorines,  comme  si  un  travail  d'ac- 
couchement s'opérait  chez  elles.  La  voix  se  modifie  et 
change  par  les  relations  continuelles  avec  les  gens  qui  ont 
la  voix  douce,  traînante,  rude  ou  dénaturée  par  un  accent, 
11  y  a  des  voix  particulières  aux  familles,  comme  il  y  a  des 
voix  particulières  aux  différents  peuples  et  dans  les  diffé- 
rentes localités  d'un  même  pays»  Une  ioule  de  maladies 
nerveuses,  convulsives  ou  autres,  se  propagent  par  la  vue 
et  le  voisinage  de  ces  maladies  sur  autrui.  Il  y  a  dans  tous 
ces  laits  physiologiques  et  patholo;^iques  un  principe  s^éné- 
ral  d'étiologie  dilïérent  du  principe  des  impressions  phy- 
siques, morales,  efiluvique?,  virulentes  ou  miasmatiques, 
et  qu'il  faut  isoler.  Bien  différent  du  principe  des  impres- 
sions morales,  qui  modifie  les  fonctions  nerveuses  et 
organiques  de  fa<}on  à  produire  des  effets  morbides  iudé- 
iermiues  sous  riufluence  de  la  même  cause,  celui  dont  je 
parle  produit  toujours  des  troubles  semblables  à  ceux  de  la 
cause  morbifi.|uë.  Le  vomissement  chez  Tun  détermine  la 
nausée  chez  l'autre,  la  quinte  de  coqueluche  une  quinte 
do  toux  de  coqueluche,  l'attaque  hystérique  un  accès  d'iiys* 
térie,  etc*  Il  y  a  ici  uue  spéciûcité  d'action  nerveuse  dont 
l'impression  reproduit  ailleurs  la  même  maladie  et  la  mêmu 
cause  morbifique,  exactement  comme  cela  se  passe  dans  le 
cas  d'impression  miasmatiquiî  ou  virulente. 

Ce  principe  d'étiologie  n*est  pas  celui  des  impressions 
morales  ;  il  n*estpas  davantage  celui  des  impressions  viru- 
lentes ou  des  impressions  miasmatiques.  Qui  voudrait 
attribuer  h  uue  impression  morale  ou  à  Vimitalion  {aciti 
volontaire]i  Faccèsde  coqueluche  qm  se  développe  sm*  un 
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enfant,  lorsfpj'im  autre  eufanl  tousse  en  coqueluche  à 
àù  lui?  Qui  Yûudrait  davantage  considérer  comme  viru- 
lentes les  attaques  d'hystérie,  la  monomauia  suicide  des 
invalides,  répidémie  extraordinaire  ohservée  sur  ces  sol- 
dats qui  se  coupaient  le  pouce,  la  choroe,  les  convulsion» 
du  cimetière  Sainl-Médard,  elc?  Personne  assurément, 
A  propos  de  tous  ces  Hiits  particuliers,  on  a  dit  qu^ils  étaient 
produits  par  Fimitation.  Je  comprendrais  qu'il  en  fût  aiufi 
pour  des  actes  volontaires  ;  mais  n\i  pas  de  convulsions 
qui  veut,  car  sans  cela  îl  sufflrait  aussi  de  ne  pas  les  vou- 
loir pour  se  débarrasser  do  celles  qui  constituent  Tepilep- 
sie.  la  chorée,  la  contracture,  etc.  Or,  chacun  sait  que  cola 
est  impossible.  L'imitation  est  une  faculté  de  rinlelligcnce 
soumise  à  Tempire  de  la  volonté,  k  l'aide  de  laquelle  ou  re-  ^^ 

roduit  voionlairement  les  actes  d'autrui.  Quand  involon»^H 
lairement  on  imite  une  maladie,  parce  qu'on  en  a  été  Itj  1^^^^ 
moin,  ce  n'est  pas  de  Fimitation;  sans  cela  on  pourrait  dii^e 
que  celui  qui  a  la  scarlatine  ou  la  variole,  ou  la  diphlhèrite^ 
après  avoir  approché  une  personne  atteinte  do  Fune  ou  de 
l'autre  de  ces  maladies,  fait  do  Fimitation.  C'est  une  trans- 
mission à  Faido  d'un  principe  morbifique.  Je  n'appelle 
imitation  que  la  contrefaçon  volontaire  des  acles  d'autrai* 
L*imitation  involontaire  de  ces  maladies  n'est  pas  de  Fimi» 
talion»  je  viens  de  le  prouver.  Elle  aune  autre  origîn#:  vi- 
rulente, miasmatique  pour  certaines  maladies  humorales, 
elle  est  dilTèrente  pour  les  maladies  nerveuses  et  pour  les 
maladies  cou vulsives.  Il  est  évident  qu'il  y  a  dans  ces  cas  un 
principe  morbifique  insaisissable,  agent  inpondérable  ou 
volatil, dont  Faction  sur  une  personne  bien  portante  repro- 
duit Fall'ection  nerveuse  et  convulsive.  Quel  est  ce  prin- 
cipe, je  Fignore  ;  mais  soiî  existence  est  démontrée  parles 
effets  qu'il  engendre.  Ne  sachant  quel  nom  lui  donner,  puis- 
que ce  u*est  pas  de  ï  initiât  ion  ^  j'ai  pensé  qu'en  raison 
de  sa  nature  nerveuse  et  de  la  rapidité  de  sa  transmission, 
il  convenait  de  le  rapprocher  du  principe  des  névroses, 
et  de  le  considérer  comme  une  émanation  névrosiqne. 

En  conséquence,  j'ai  désigné  ces  causes  sou3  lo  nom 
à*împrtmom  névroitiqmë,(  Path.  géiiémh^  3«  édition,  p.  70). 
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es  impressions  nôvrosiques  sont  produites  par  le  prin- 
cipe des  actions  nerveuses  et  des  névroses  sur  les  persoa- 
nes  en  bonne  santé»  Pour  ra*en  tenir  à  la  pathogénie,  je  di- 
rai que  c*est  là  un  moyen  de  transmission  de  certaines  dif* 
formitèîs,  telles  qne  le  strabisme,  le  bogayemonU  le  tic 
musculaii*e,  et  d'un  grand  nombre  de  névroses  et  de  ma* 
ladies  convnlsives.  La  monomanie  homicide,  suicide,  do8 
mutilations  partielles,  la  cliorôe,  Textase,  J^hystérie  dans 
toutes  ses  formes,  l'épilepsie,  les  convulsions,  etc.,  se  pro- 
pagent ainsi  à  des  personnes  bien  portantes,  par  le  fait  du 
séjour  dans  le  lieu  où  s'est  accompli  le  phùnomône  et  ofi 
Taccident  s*est  produit. 

C'est  ^  celte  cause  qu'il  faut  attribuer  le  bilillement  in- 
voiontaii'e  que  l'on  éprouve  en  voyant  bâiller,  et  les  eiTûrts 
pour  vomir  dont  on  est  saisi  en  voyant  quelqu'un  qui  vo- 
mit,— Telle  était  aussi  Torigine  du  délire  des  filles  deMilet 
et  de  ces  femmes  de  Lyon  qui,  prenant  tout  k  coup  le  dé- 
goût de  la  vie,  se  précipitaient  dans  les  eaux  de  la  mer  et 
du  Rhône,  épidémie  qui  cessa  [par  suite  d*un  arrêt  ordon- 
oant  ne  laire  porter  les  cadavres  nus  sur  une  claie.  La 
crainte  delà  lionte  après  le  suicide,  la  pudeur ofîensée  par 
l'infamie  que  devait  subir  leur  corps,  le  sentiment  doulou» 
reux  de  cet  atTreux  exemple  suffirent  pour  lit  guérir. 

Ea»lS41,  dans  un  régiment  de  notre  armée  d'Afrique, 
rexempled'nn  soldat  qui  e'êtait  fait  sauter  le  médius  d*un 
coup  de  fusil  devint  conta^^ùeux,  et  en  quelques  mois  un 
grand  nombre  de  soldats  se  mutilèrent  la  main  de  la  même 
manière  (l), 

La  folie  dans  toutes  ses  formes  agit  sur  celui  qui  vit  avoc 
raliéué  et  le  prédispose  à  la  folie. 

Uq  a  mémo  vu  le  (klirium  tremms  coHtagmtx^  à  Acy  (Aisne), 
roaladio  c]ut  no  peut,  sous  aucun  rapport,  être  consldurôc comme 
coiilagieuse.  Uo  maître  maçon,  qui  a  la  tristo  habitude  de  s*eiii- 
^rcr,  avait  6té  ramené  chez  lui  dans  un  étût  complet  d^abratts- 
ntint.  Le  tende  main ,  it  ùtatt  en  proie  à  un  horrible  accès  de 
ielirium  tremens,  espèce  do  folie  due  à  l*abu3  des  liqueurs  akoo- 
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liqiifîs,  UnT^TS^OTvHcrs»  qui,  par  dévouement,  Tavait  soi] 
pondant   iliMtxjunrs,  fut  lellêuKMit  frnppù   do  Total  deploraUlê 
ûun%  lequel  il  le  voyait,  qu'il  Tut    lui-itierae   alU.'int  du   mt^ma 
genre  de  folie,  riant,  chantant,  criant,  s'agitant^  gcsticulaot,  dQ 
la  même  fanon  que  son  maître.  De  plus,  un   Iroisicnie  ouvrierJ 
témoin  do  toutes  ce*  scènes  f^ffrayanles,  en    eut   rimaginotiolf 
leOemenl  ébranlée,  qu'il  se  trouve  lui-môme  aujourd'hui  exacte 
ment  dans  la  même  sîtualion.  PAst  là  un  fait  extrêmement  eu**! 
rieux,  car  jusqu'ici  les  annales  de  la  médocino  n'ont  jamais  eu  i 
enregistrer  aucun  oxL'mple  d'une  pareille  contagion. 

Eu  mars  1861  »  û  la  prison  des  jeunes  détenus,  sept  enfant 
jeunes  encore^  ont,  dans  rintervalle  de  quelques  jours,  attenté  i 
leur  vie.  lïs  se  précipitaient  du  haut  d'un  pont  qui  sert  à  fait 
communiquer  les  cellules  avec  la  chapelle.  Deux  ou  trois  son 
morts  des  suites  de  la  chute,  les  autres  ont  été  quittes  pour  do 
contusions  plus  ou  moins  nombreuses  et  des  fractures  plus  od 
moins  graves.  Le  garde-fou  du  pont  a  été  exhaussé  à  double 
hauteur  d'homme  :  d*oii  impossibilité  matérielle  de  renouvcl^î 
la  tenlative.  Alors,  deux  ou  trois  jeunes  enfants  ont  essayé  de  i 
pendre  et  se  sont  réellement  pendus  ;  heureusement  qu'en  rai 
son  de  la  surveillance  plus  active  qui  régnait  dans  la  prison 
tous  ont  été  secourus  à  t'^mps,  —  Depuis  lors,  ta  sévérité  ordi* 
naire  du  régime  intérieur  diminuant,  les  soins  tant  physique 
que  moraux  donnés  aux  jeunes  détenus  se  multipliant,  la  sur 
veillanco  redoublant  d'activité,  cette  quasi-épidémie  de  suicid 
s'est  calmée.  (DumestliéO 

Que  de  fois  n'a-t-oa  pas  vu  la  folie  du  mari  succède 
à  celle  de  la  fcmuie^  et  réciproquement,  lorsque  l'un 
époux  a  longtemps  donué  des  soma  à  Tautra  !  Que  d€ 
médecins  trop  sédeutaires  dans  leurs  établissements  d*aliô^ 
nés,  suiisseût  un  notable  dérangement  d'esprit  et  m eurci^ 
fous  eiu-mêmos  !  Les  mononiaoies  sont,  entre  toutes*  cell 
dont  rimpressiou  sur  autrui  est  la  plus  redoutable,  et  1^ 
mystère  le  plus  absolu  devrait  couvrir  aussitôt  les  méfait; 
de  ce  genre  qui  se  passent  dans  nos  cités  popul*mses, 
publicité  qu'où  donne  aux  actes  des  assassins,  des  rôgi^ 
cides,  des  incendiaires,  des  suicidés,  etc.,  est  la  cause  I 
plus  puissante  de  la  reproduction  des  attentats  du  mém^ 
genre.  11  devrait  y  avoir  dans  la  société  une  sorte  de  lazanaj 
moral  où  Ton  pourrait  enfouir,  aussitôt  qu'ils  se  montrent, 
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les  désordres  moraux  et  nerveux  do  rhomrae  dont  la  pio- 
priélé  contagieuse  est  établie.  La  possessiou  dèaioniai^uo, 
Tyxtasc,  sout  les  maladies  d*uue  époque  de  foi  et  de  supers- 
tition, et  rien  n'est  contagieux  comme  le  spectacle  de  ces 
phéuoraèues,  à  cause  de  l'impression  névrosîque  qu'ils  pro- 
duisent sur  certaines  femmes  nerveuses  qui  sont  bientôt 
prises  d'extase  ou  de  possession*  L*hyslérie  se  gagne  ainsi 
de  proche  eu  proche  [iar  Timpressiou  que  produit  une  per- 
soime  sur  d'autres  placées  dans  le  voisinage.  Rien  n'est  si 
commun  que  de  voir  dans  les  grandes  réunions,  et  à  la 
suite  les  unes  des  autres,  des  femmes  perdre  connaissance 
ei  tomber  en  convulsions.  J'ai  tu  un  mémorable  exemple 
de  ce  fait. 

En  1848,  après  la  révolution  de.  Fàvner,  qui  jeta  tout  le  peuple 
dans  une  profonde  misère,  des  ateliers  nationaux  d'hommes  et 
de  femmes  avaient  été  organisés.  Un  aloHer  de  femmes  se  trou- 
vait dans  lo  X"  arrondiasemeot  sur  l'esplanade  des  Invalides, 
dans  le  mnnèfçe  immense  de  M,  Hope,  Quatre  cents  femmes 
étaient  occupées  à  coudre  dans  ce  manège  d'une  surface  de  près 
de  5.0O0  mètres  carrés^  ce  qui  dannait  en  vairon  12  mètres  par 
personne*  Il  n*y  avait  doïic  là  pas  d'encombrotneul.  Voici  ce  qui 
eut  lietj.  Peu  de  jours  après  l'ouverture  de  rateliur^  une  femme 
perdit  connaissance  et  eut  quelques  convulsions  ;  une  seconde 
éprouva  peu  après  les  mômes  accidents,  puis  une  troisième  et 
d*autres  encore  ;  si  bien  qu*au  bout  de  deux  heures  il  y  en  eut 
trente  qu'on  fut  obligé  d'e  tu  porter  «^t  détendre  à  l'air  sur  le  ga- 
xon  de  Tesplanade  des  Invalides.  Le  leudemaiti,  les  mêmes  phé- 
nomèues  so  reproduisirent  sur  un  plus  grand  nombre  de  femmes; 
U  y  en  eut  quarante- cinq  qui  restèrent  étendues  plusieurs 
heures  sur  îe  sol  avec  convulsions  et  perte  de  conn.ii^snnce.  Déjà 
des  bruits  d'empoisonnement  commenr;âicnt  à  circuler;  on  parlait 
tout  bas  de  Irabiâon,  et  qutflques  misérables  accusaient  le  guu- 
vernement  do  vouloir  se  débarrasser  ainsi  du  peuple,  qu'il  ne 
pouvait  nourrir.  Au  troisième  jour,  quarante  femmes  eurent  en- 
core dos  attaques  d'hystérie,  et  c'est  alors  que  je  fus  défiéché 
par  le  maire  de  Tarrondissement  pour  étudier  les  couses  de  ces 
accidents  et  pour  adresser  un  rapport  a  M,  le  préfet  de  police. 
Mes  conclusions  furent  que  Jes  accidenls  nerveux  muiliples  ob- 
servés pendant  trois  jours  étaient  de  nature  Jiystérique,  quVils 
étaient  le  rëiultat  de  la  coalagion  et  produits  par  l'impressioîi 
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du  prmcîpodo  rhystûrie  sur  d'aiitros  femmes  très  nerveuses,  sou 
mises  à  t^on  îiifliiencn  piir  le  fait  du  voisinage;  qu'il  y  avait  lieu 
de  ronvûyor  les  femmes  qui  avaient  présente  les  accidents  hysté- 
riques, pour  empocher  de  nouvelles  manifestations;  qu'il  fallait 
enfin  pratiquer  des  ouvertuffis  dans  la  rauraille  à  hauteur 
d'homme,  pour  donner  de  l'air  dons  les  parties  inférieures  de  ce 
vaste  manège,  éclairé  seulemont  par  e»  haut  et  à  une  grande 
distanco  dy  soK  Tout  eela  fut  exécuté  sur  Theurc,  et  dôs  le  len- 
demain, soit  peur  d'élro  renvoyt^es»  soit  par  fabsence  du  prin- 
cipe contagieux  hystérique,  soit  par  lofait  d*une  ventilation  plus 
grando,  les  attaques  dliystérie  eessèrcnt  complètement* 

Une  L'pidcmio  do  syncopes  couvulsives.  semblables  à 
celles  dont  jo  viens  de  parler,  s'est  développée  en  1858,  à 
Belfast,  au  nord  de  rirlaiide*  Des  prédicateurs  exaltaient 
outre  mesure  Tesprit  religieux  des  jeunes  filles'  et  des 
femmes  de  leur  paroisse  de  façon  à  troubler  leur  santé  par 
des  visious  et  des  convulsions  démoniaques.  Ces  filles,  ap- 
parteaaiU  à  la  classe  ouvrière,  demandaient  à  élre  frappéeaJ 
par  le  ciel,  et  ce  ijue  l'innéilé  morbide  no  pouvait  faire 
chez  elles  résultait  de  rimitationi  car  Texemple  multipliait 
les  malades  par  centaines  (1). 

Baglivi  (2)  parle  d'un  jeune  homme,  qui|  étant  occupé  à 
regarder  un  ôpilepliquc  dans  Taccôs  de  son  mal,  fut  lui- 
môme  attaqué  d'epilt^psie.  Il  est  aussi  arrivé  Iréqueranienl 
dans  rinfinnerie  royale  d'Edimbourg,  que  les  femmes  ont 
eu  des  accès  hystériques  eu  voyant  d'autres  femmes  qui  en 
ôloient  attaquées.  Mais  un  des  faits  les  plus  remarquables 
en  ce  genre  s'est  passé  dans  riiupital  des  pauvres  à  Har* 
lem,  pendant  la  vie  du  célèbre  Boerhaave,  et  que  son 
neveu  Kaan  Boerhaave  a  rapporlé  avec  détails  (3), 

De  panîiis  faits  s'étaient  dt-jà  produits  en  divers  lieux. 

A  ThÙpita!  de  Villamané,  dans  la  Nouvelle-Fronce,  en  1G98,  il 

entra  une  fille  attaquée  d*un  hoquet  convulsif  très  iori  ;  il  y  avait 


(2)  Baglivj,  Pritjpix med.^  c»p.  14,  S  2.  —  Yoyet  aussi   Acta  natut^m 
euriûHorutti^  171)0^  p.  302. 

(3)  Kftiin  Bocrhaûvrt,  ImpHum  faeiêti*^  diclum  BippocratU^  per  ûorpu9 
eon44ntitHâ*  Lugd.  But.,  1745,  g  40d« 
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dans  la  salle  oh  on  la  mit  quatre  autres  filles  attaquées  de  mala- 
dies très  différentes.  Trois  jaurs  après  son  entrée,  elles  commen- 
cèrent à  prendre  le  môme  hoquet  et  des  convulsions  très  fortes, 
qui  se  reproduisaient  fréquemment  et  désolaient  les  religieuses; 
on  no  put  les  guérir  qu'en  les  séparant  et  en  les  menaçant  de  la 
plus  forte  discipline  si  l'accès  revenait;  l'impression  de  la  crainte 
du  châtiment  dissipa  l'impression  imilative,  les  accès  ne  revin- 
rent pas(l). 

NicoUe  a  connu  une  maison  rcligiouse  où  il  était  arrivé 
un  fait  semblable,  mais  plus  frappant. 

C'était  une  communauté  très  nombreuse  de  filles,  lesquelles 
se  trouvaient  saisies  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  d'un  accès 
de  vapeurs  le  plus  singulier  et  par  sa  nature  et  par  *son  uni- 
versalité, car  tout  le  couvent  y  tombait  tout  à  la  fois  :  on  enten- 
dait un  miaulement  général  par  toute  la  maison,  qui  duraitjus- 
qu'à  plusieurs  heures,  au  grand  scandale  de  la  religion  et  du 
voisinage  qui  entendait  miauler  toutes  ces  filles.  On  ne  trouva 
pas  de  meilleur  moyen,  plus  prompt,  ni. plus  efficace  pour  arrê- 
ter ces  imaginations  blej^sées,  qu'en  les  frappant  d'une  autre 
impression  qui  les  retint  toutes  et  toutes  à  la  fois.  Ce  fut  do 
leur  faire  signifier  par  ordre  des  magistrats  qu'il  y  aurait  à  la 
porto  du  couvent  une  compagnie  de  soldats  qui,  au  premier 
miaulement,  entreraient  dans  le  couvent,  el.  que  sur-le-champ 
ces  soldats  fouetteraient  chaque  fille  qui  aurait  miaulé.  Il  n'en 
fallut  pas  davantage  pour  faire  cesser  cette  ridicule  scène,  car 
l'imagination  de  ces  religieuses  frappée  par  la  honte  qu'elles 
auraient  d'être  fouettées  par  dos  soldats,  les  réduisit  à  un  si  par- 
fait silence,  que  les  soldats  n'eurent  pas  à  exécuter  une  seule 
fois  leur  commission  (2).  » 

C'est  encore  un  exemple  de  contagion  par  le  fait  des 
impressions  névrosiques  que  celui  du  cimetière  Saint-Mé- 
dard  observé  sur  les  nombreux  individus  qui  venaient  se 
faire  guérir  au  tombeau  du  diacre  Paris,  et  s'y  trouvaient 
pris  d'attaques  convulsivos. --  Les  réunions  de  la  place 
Vendôme  autour  du  baquet  de  Mesmer  ont  renversé  sans 
connaissance,  sur  les  tapis,  bien  des  femmes  qui  croyaient 

(1)  Naturalisme  des  co?ivulsions.  Soleure,  1733,  t.  II,  p.  11(3. 

(2)  Même  ouvrage,  réponse  à  la  Lettre  d  un  confesseur.,  p.  30. 
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subir  rinflnenœ  de  la  tige  magnétique,  et  qui  subissaient 
ri  m  pression  contagieuse  dti  Tin  stério.  Ce  lameux  baquet  a 
dispai'U,  et  avec  lui  certuines  attaques  convulsives  ;  mais  il 
fut  remplacé  de  nos  jours  par  les  tables  tournantes  et  par- 
lantes, qui  exigent  ragj^lomératioji  d\m  grand  nombre  dô^ 
personnes  nerveuses  et  enthousiastes,  dont  Inaction  réci» 
proque  eugeudre  sur  les  unes  et  sur  les  autres  Thyperes- 
thésie,  le  spasme,  rhyslérie,  iransmissibles  aux  personnes 
du  voisinage  et  même  la  foîiei  terme  ordinaire  de  cette 
exaltation  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 

La  toux  de  coqueluche  est,  comme  sa  cause,  contagieuse 
au  même  degré.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  des  petits  enfants 
coqueluches»  qu*oa  ne  pourra  certes  pas  accuser  d'imita- 
tion vaniteuse,  tousser  en  coqueluche  silôt  qu*uD  d*eulre 
eux  venait  à  être  pris  de  sa  quinte  coavulsive!  C'est  un 
fait  commun,  déjà  signalé  par  d'autres  avaui  moi,  et  qt»*on 
ne  saurait  contredire*  Il  y  a  des  moments  où,  dans  une 
salle  d'hôpital  remplie  denfauts  atteints  de  coqueluche»  il 
faut  sortir,  à  cause  du  SL-ntimeut  pénible  que  provoque  le 
bruit  de  ces  petits  malheureux  qui  toussent  au  même  mo- 
ment d'une  façon  si  fatigante. 

On  a  observé  dès  1808,  a  Tasile  d'Ajuda,  pai*mi  les  or- 
phelins des  \ictimes  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune,  dit 
B,  Gomezà  la  Société  des  sciences  de  Lisbonne,  des  dou- 
leurs névralgiformes  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
sans  rougeur  ni  gonflement,  à  droite  d*abord,  s*étendant 
jusqu'aux  pieds,  s'accroissant  et  suivies  d'afTaiblissement 
et  de  paralysie.  Les  malades  ne  pouvaient  maixher»  ni  res- 
ter debout,  ui  même  assises,  car  ce  fut  paz-mi  les  orphe- 
lines que  se  déclara  de  proche  en  proche  cette  alTectiou 
singulière*  Sur  IM  enfants,  8  furent  atteintes.  Couchées, 
elles  exécutaient  quelques  mouvements.  La  paralysie  du 
sentiment  fut  telle  qu  on  pouvait  pi<juer  la  peau  sans  que  la 
malade  s'en  apercûl.  La  forme  hémiplégique  se  montra 
chez  une  autre.  Puis  survinrent  des  convulsions  avec  dé- 
lire ou  perte  do  la  %^oix  el  de  la  parole^  dilatation  des  [lu- 
pilles  avec  insensibilité  d  la  lumière,  tintements  d  oreilles, 
rires  convulsifs,  nausées  et  renvois.  La  paralysie  rempla- 
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çait  ensuite  cette  ap^itatîoii  [avec  un  cortège  de  tristesse  et 
d^abalteraent  général. 

Malgré  quelques  douleurs  rachialgiques,  les  fonctions  de 
la  vessie  et  do  l'intostin  restèrent  iiitact*3s  sans  amaigris* 
ment  sensible,  ni  ailératioa  constilutiaonelle  ni  des  uiines. 

Tandis  que  tous  les  remèdes  échonèrent  à  Tasile,  les 
bains  de  mer  el  la  dispersion  des  malades  réussirent  rapi- 
tncnt,  quoique  les  conditions  liyf,â<i niques  fussent  souvent 
moins  favorables  qu*à  l'asile  mènie. 

En  18<}1,  rhéméralopie  se  montra  sur  10  garçons  et 
0  filles  de  7  ix  15  ans,  compliquée  de  xérophtlialinie  sans 
granulations.  Après  un  mois  d'essais  thérapeutiques,  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  dirigée  contre  celle- 
ci  fit  disparaître  simullanément  l'une  et  raulre. 

En  18<33,  ce  furent  desi^omissemenls  spasmodiques,  qui  se 
répétaient  trente  à  quarante  fois  par  jour  sans  altération  des 
matières  vomies*  Sur  06  orphelines,  87  en  fiu^eut  atteintes. 
Nonobstant,  Tappétit  se  maintenait,  ainsi  que  la  nutrition 
elles  forces.  Ils  cessèrent  dès  que  les  enfants  furent  dis* 
perses  au  dehors,  mais  retjarureut  de  nouveau  à  leur  re- 
tour dans  l'asile,  et  s'y  généralisoreut  de  nouveau  en  1864. 
4  élèves  transportés  à  l*asile  de  Junqueira  y  importèrent 
bientôt  ces  vomissements  par  imitation,  et  leur  dispersion 
(ut  le  seul  remède  curatif,  preuve  de  leur  caractère. 

Les  paralysies  ont  reparu  depuis  chez  les  premières  ma- 
lades et  avec  le  même  caractère  qu'en  [18*^0,  et  n'ont  dis- 
paru que  par  le  changement  de  lieu,  comme  une  confir- 
mation de  Fétiologie  précédente.  Mais  il  est  difficile  d'ad- 
mettre que  la  même  cause  produit  des  elfets  si  divers.  Dans 
ce  cas,  nous  serions  porté  à  croire  que,  malgré  l'excellent 
régime  de  ces  entants  et  îes  investigations  faites  à  ce  sujet, 
les  farines  ne  sont  pas  de  qualité  irréprochable  et  devraient 
être  soumises  à  un  examen  scrupuleux*  Certaines  altéra- 
lions  pourraient  expliquer  la  plupart  de  ces  phénomènes 
aussi  rationnellement  que  la  contagion  de  rexemple. 

Je  pourrais  étendre  indéfiniment  le  récit  de  ces  exem- 
ples. Mais  je  dois  me  borner.  Ce  qu'il  faut  savoir  au  pomt 
de  vue  pratique,  c'est  que  si  les  impressions0erveus6$  pro' 
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dmnmt  !eê  névroses^  les  impressiofts  nerveuses  les  guéris^ 
seni^ 

La  foi  qui  conduit  aux  pèlerinages  profanes  et  sacres, 
la  terreur  qui  boiiieverso  Vesprit^  l'action  magnélinue,  arii» 
maie  ou  terrestre,  les  actions  électriques  et  le»  fortes  émo- 
tions morales  guérissent  la  manie,  rbypochondriei  la  cho- 
rôe,  les  contractures,  la  paralysie,  la  mutité  et  l'aphasie, 
ramaurose,  etc.,  d'une  façon  parfois  si  étonnante  qu'on 
crit^  au  miracle^ 

J'en  ai  rapporté  de  nombreu  exemplesx  dans  VlniroduC' 
iion  de  notre  Dictionnaire  de  thérûpeuligiie  et  dans  ma 
Pathologie  générale.  Ayez  la  bonté  de  les  lire.  Qu'il  me 
suffise  d'insister  ici,  en  terminant,  sur  celui  dont  vous  ve- 
nez d*étre  les  témoins. 

L'enfant  atteinte  de  chorée  raonoplégique,  couchée  au 
numéro  58,  venait  de  contracter  la  maladie  par  conta* 
gion  nerveuse.  Elle  a  été  guérie  par  la  terreur.  J'ai  dit  de- 
vant elle  en  vous  parlant  qu'il  n'y  avait  qu'un  moyen  do  la 
guérir,  c'était  la  cautérisation  au  for  rouge*  Je  vous  ai  dit, 
de  faron  à  être  enteudu  d'elle,  tontes  les  douleurs  qu'elle 
allait  éprouver  et  qui  étaient  nécessaires  pour  la  débarras- 
5cr  do  son  mal.  Elle  frémissait  d'épouvante  et  pleura  tout 
le  jour,  mais  18  heures  après  elle  était  guérie. 

Ce  petit  miracle  thérapeutique  n'est  pas  le  seul  que  j'uie 
(ait  dans  ma  vie*  La  plupart  des  antres  ont  été  publiés 
dans  mes  livres  ou  dans  les  journaux.  Je  n'en  suis  pas  plus 
fier  pour  cela.  N'ayant  jamais  fait  de  magnétisme  ni  de  mé- 
decine occulte  et  ayant  montré  dans  mon  Histoire  des  doc^ 
trines  mûiiçales^  article  Mi/sticisme  mMical  et  theurgic^ 
rintlucncc  païenne,  musulmane,  chrétienne,  magnétique, 
somuambuliquc,  mosmériquCj  charlatanosque,  etc.,  sur  la 
guèrison  des  névroses  ,  j*attribue  à  Taclion  réflexe  de 
l'imaginalion  sur  les  nerfs  tons  les  miracles  thérapouti- 
ques  dont  on  a  (larlé,  dont  on  parle  aujourd'biu  et  dont  on 
parlera  quand  nous  n'y  serons  plus.  La  foruiedu  temple  et 
du  joujou  pourra  varier,  les  idées  du  guérisseur,  prôlrc, 
physicien,  médecin  ou  charlatan  pourront  changer,  ce  sera 
toujours  la  même  chose.  On  est  uervosiaquo  selon  son 
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temps,  d'après  la  civilisation  dans  laquelle  on  vit,  et  on 
guérit  parle  moyen  à  la  mode  :  pèlerinage,  amulette,  exor- 
cisme, eau  bénite  au  moyen  âge,  magnétisme  animal,  ba- 
quet de  Mesmer,  acupuncture,  électricité,  métallothé- 
rapie,  adamenlation  au  xix*'  siècle.  Voilà  les  procédés  do 
guérison  du  ncrvosisme.  Le  remède  est  différent,  mais  le 
résultat  est  le  même.  Nos  hystériques  aiment  l'or  et  les  mé- 
taux précieux,  c'est  ce  qui  les  distingue  de  celles  du  moyen 
âge  qui  80  contentaient  do  Tengin  du  diable. 


De  la  nécrose  des  os  maxillaires  consécutive  à  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse. 

39.  —  La  stomatite  ulcéro-membraneuse  que  Breton- 
neau  considérait  à  tort  comme  une  forme  de  la  diphthé- 
rite  est  très  fréquente  chez  les  enfants.  Il  en  arrive  de  très 
nombreux  cas  dans  mes  salles.  Ordinairement  ils  sont  iso- 
lés ei  se  montrent  sur  un  seul  enfant  dans  une  nombreuse 
famille,  ou  plus  rarement  sur  deux  frères  ou  sœurs  s'il  y  a 
eu  contagion.  Cette  maladieestordinairomenthénignequand 
elle  est  traitée  convenablement,  mais  dans  quelques  cas  elle 
peut  produire  la  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  face  ou 
seulement  la  nécrose  d'une  partie  des  os  maxillaires.  Cette 
dernière  complication  est  peu  connue  et  je  vais  vous  en 
parler.  Voici  l'observation  : 

Stomatite   ulcéreuse  avec  nécrose  du  maxillaire, 
(Observation  recueillie  par  M.  Taurin.) 

La  nommée  X...,  ûgée  do  5  ans  et  demi,  entrée  à  Thôpital  lo 
31  mai  1880,  salle  Sainte-Catherine,  lit  n»  16. 

Cette  malade  nous  a  été  présentée  hier  à  la  consultation  par  sa 
mère;  elle  se  plaint  de  ce  que  les  gencivesde  sa  fille  saignentau 
moindre  contact  et  qu'il  lui  est  pénible  de  manger. 

Avec  le  bout  d'un  porte  plume  il  est  aisé  do  reconnaître  que 
tout  le  bord  alvéolaire  antérieur  de  la  mâchoire  inférieure  est 
nécrosé,  d'un  gris  noirâtre  et  très  mobile.  Le  léger  contact  du 
porte  plume  fait  en  eiTct  saigner  les  gencives  do  Tenfant.  A  la 
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visite,  le  letidomain,  Ten  tant  est  endormi©  avec  du  chloroforme, 
non  pour  prévenir  la  douleur  qui  est  très  légère,  mais  parce  que 
Tenfant  est  très  indocile  et  sedébat  vigoureusetnent  et  que  nous 
ton  on  s  avant  tout  â  faire  voir  av«?c  tjuellc  facilite  on  enlève  ce 
sôfjueslre;  en  eiïet,  le  sommeil  anrslhcsique  étant  complet*  à 
l'aide  d'une  pince  à  dis5è<|uor  le  séquestre  est  saisi  par  sa  parti© 
moyenne,  et  c'est  le  cas  de  dire  qu'il  est  cueilli  entre  le  pouce  et 
Tindox  entraînant  avec  lui  lea  deux  ou  trois  incisives  qui  y  sont  im- 
pîaiilécs.  Au*des?ouson  distinguo  parfaitement  les  dents  inférieu* 
res  do  la  seconde  dentition,  assez  solidement  fixées  dans  leur  al- 
VL*ole.  Lea  jours  suivants  Tenfant  ne  crie  plus  et  mange  convena- 
blemoïit. 

Le  séquestre  était  formé  du  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  ia^ 
férieure  entre  les  deux  canines. 

Le  traitement  las  simple  a  consisté  en  lavages  au  chloralc  ai 
potasse.  ï/onfant  e^it  sortie  parfaitement  guérie. 

Quand  la  stomatite  ulcêro-membrancuse  est  traitée  cou- 
vanaldernent  par  le  chlorate  do  potasse  à  3  et  4  gramtijcs 
par  jour,  elle  ^ôrit  assez  rapidement  et  sans  laisser  de 
traces. 

Mais  si,  par  suite  de  la  n6glif>ence  des  parents,  on  ne 
s'occupe  pas  de  la  maladie  et  qu'elle  se  prolonge,  il  peut  en 
résulter  des  complications  graves.  L*une  est  la  gangi'ène 
de  la  bouche  si  habituellement  mortelle  et  la  nécrose  d'une 
portion  plus  ou  moins  grande  des  os  maxillaires. 

Cette  complication  n'est  pas  très  commune,  car  sur  les 
centaines  de  cas  de  stomatite  que  j'ai  observés  je  n'ai  vu  que 
quinze  fois  la  nécrose.  Le  mécanisme  de  sa  formaiion  est 
tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple.  Comme  la  gencive  fait 
office  de  périoste,  si  rulcération  la  détruit  daas  une  grande 
étendue,  toute  la  partie  dénudée  se  nécrose,  etavecle  temps 
fait  un  séquestre  qui  se  détache  et  s'élimine  entraînant  avec 
lui  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  dents* 

Voici  un  flacon  qui  renferme  tous  les  séquestres  que  j*ai 
recueillis  depuis  quinze  ans.  Il  y  en  a  de  toutes  les  dimen* 
sïons.  Les  uns  ne  comprennent  que  le  bord  du  maxillaire, 
avec  une  ou  deux  dents.  11  y  en  a  qui  comprennent  toute 
une  partie  du  maxillaire  supérieur  avec  quatre  dents.  Eu 
voici  tin  qui  est  constitué  par  toute  la  branche  borizootale 


du  maxillaire  inférieur.  L'enfant  qui  me  Ta  fourni  fut 
amené  par  sa  mère  à  la  consultation  de  riiôpital.  Il  avait  la 
bouche  malade  depuis  deux  moisetonavaitnégligédelesoi- 
gner.  Comme  il  avait  beaucoup  de  peine  à  manger  on  me 
ramena,  et  en  examinant  sa  bouche  je  vis  à  droite  un  corps 
étranger  blanchâtre,  mobile,  que  je  touchai  et  qui  sans  trop 
d'elTort  put  être  enlevé  avec  une  pince  à  pansement.  C'était 
l'os  maxillaire  inférieur. 

Voici  une  autre  pièce,  quiestTos  maxillaire  supérieur  avec 
une  portion  de  sa  branche  montants.  Ici,  le  séquestre  était 
peu  mobile  et  quand  je  le  fis  enlever  par  le  chirurgien  de 
l'hôpital,  il  fallut  malgré  la  mobilité  faire  un  grand  effort 
pour  le  retirer,  et  il  en  résulta  un  peu  d'hémorrhagie.  Le 
lendemain  il  se  déclara  de  Postéitc,  une  fièvre  purulente  et 
l'enfant  succomba. 

Il  est  rare  que  ces  nécroses  des  maxillaires  consécutives 
à  la  stomatite  ulcéreuse  aient  des  conséquences  aussi  fâ- 
cheuses que  colle  que  je  viens  de  mentionner,  filles  guéris- 
sent toujours  bien  après  élimination  et  il  ne  reste  qu'une 
brèche  irrémédiable  de  l'arcade  dentaire,  à  tout  jamais  dé- 
pourvue de  dents. 

Le  malheur  que  j'ai  cité  m'a  semblé  résulter  de  rarracho- 
ment  prématuré  du  séquestre  que  l'on  avait  cru  moins  adhé- 
rent, et  rien  de  semblable  ne  serait  arrivé,  si  l'on  avait  at- 
tendu une  mobilisation  complète. 

En  somme,  la  stomatite  ulcéreuse  négligée  amène  la  des- 
truction d'une  portion  des  gencives,  la  dénudation  des  ma- 
xillaires dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  la  nécrose 
decesos,  latormation  de  séquestres  qui  deviennent  mobiles, 
tombent  ou  sont  enlevés  en  laisî^ant  un  vide  de  l'arcade 
dentaire. 

Pour  éviter  cet  accident  de  la  stomatite  ulcéreuseetulcéro- 
membraneuse,  il  faut  la  traiter  dès  son  début  par  les  moyens 
appropriés. 

Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  Tacide  chlo- 
rhydrique,  le  chlorure  de  chaux  sont  délaissées. 

Il  n'y  a  qu'une  seule  et  bonne  médication  à  mettre  en 
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"usage,  c'est  remploi  da  chlorate  de  potasse  proposé  par 
Herpin, 

On  prescrit: 

Chlorate  de  potasse.  .*,...      15  grammes. 

Miel  rosat.  ....,, 50        — 

Eau  de  fontaijjer _'  h)        — 

Faire  dissoudre,  —    Par  petits  verres  toutes  les  dcuT 
heures. 

On  peut  aussi  avec  la  poudre  de  chlorate  de  potasse  ea  | 
mettre  quatre  fois  par  jour  sur  les  gencives»  mais  la  potion 
est  prcierahlo. 

Si  la  maladie  trop  nég^ligée  a  produit  la  nécrose,  il  faut 
continuer  Tcmploi  des  mêmes  moyens*  Laver  la  bouche  par 
irrigateur  ou  par  gargarisme  avec  de  l'eau  sucrée  et  phéiii- 
guée  au  1/10<>1>  et  attendre  que  la  portion  d'os  nécrosée  se  | 
détache,  de%'iêonc  très  mobile  alla  de  Teu lever  av;2C  une 
pince. 

Si  on  veut  enlever  ti'op  tût  le  séquestre,  on  peut  avoir  des 
accideîits  et, comme  je  Pai  observé,  déterminer  la  mort  par 
infection  purulente. 


Eternuments  réflexes  par  irritation  de  l'intestin. 

40.  —  Si  extraordiuaires  que  soient  les  symptômes  oc- 
casionués  par  la  présence  des  vers  de  rintestiuetderiiTitatioo 
qui  en  résulte,  il  faut  les  admettre.  Les  archives  du  passé  ren- 
ferment tant  de  faits  de  cette  nalure,  et  de  toute  espèce,  re- 
cueillis par  des  observateurs  consciencieux  et  dignes  de  foi« 
que  les  plaisanteries  de  ceux  qui  nieut  Tinilueuce  des  vers 
sur  kl  production  des  névroses  n'ont  aucune  portée.  C'est 
sans  doute  une  faute  que  celle  qui  consistas  à  attribuer  la 
plupart  des  maladies  de  renluuce  à  la  présence  de  vers  dans 
riutestin,  mais  c'en  est  une  autre  que  de  nepasreconnaltro 
la  réalité  des  désordres  ronctionuels  du  5^y^tême  nerveux 
produits  par  les  entozoaires  du  inbe  digesuf.  Entre  ces  dé- 
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négations  et  ces  afrirmations  de  Tignorance,  il  y  a  place 
pour  des  conclusions  dignes  d'une  observation  intelligente 
et  réfléchie. 

J'ai  vu  trop  souvent  déjà  des  convulsions,  des  paralysies, 
des  spasmes,  des  amauroses,  des  névralgies  réflexes  occa- 
sionnées par  les  vers  de  Tintestin  pour  n'y  pas  croire,  et  la 
preuve  que  je  ne  me  suis  pas  trompé  dans  mon  appréciation, 
c'est  que  Texpulsion  des  helminthes  a  été  suivie  de  la  gué- 
rison  des  névroses. 

Le  scepticisme  des  médecins  avait  une  apparence  de  rai- 
son lorsque  l'on  ignorait  les  effets  de  Tirritation  du  nerf 
grand  sympathique  sur  les  hyperémies  ou  sur  les  ischémies 
des  centres  nerveux.  Mais  aujoui'd'hui  que  les  actions  ré- 
flexes sont  bien  connues,  et  que  les  paralysies  vaso-motrices 
ou  les  spasmes  vaso-moteurs  ne  sont  niés  par  aucun  méde- 
cin au  courant  de  la  science,  on  s'explique  très  bien  com- 
ment Tirritation  du  nerf  grand  sympathique  de  l'intestin 
produit  les  névroses. 

C'est  d  un  fait  de  ce  genre  qu'il  va  être  question  aujour- 
d'hui. 

Vous  avez  au  n°  GO  de  la  salle  Sainte-Catherine,  dans  mon 
service,  une  jeune  fille  qui  a  comme  phénomène  curieuxet 
intéressant,  des  éternuments  d'une  force  et  d'une  fréquence 
telles  que  cela  constitue  une  maladie.  Quelle  est  la  cause  de 
ces  éternuments?  Comment  sont-ils  venus?  Comment  sont- 
ils  partis?  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  vous  dire. 

Voilà  d'abord  Tobservation  de  la  malade  telle  qu'elle  a 
été  prise  d'après  les  symptômes  observés  dans  la  salle. 

Observation.  —  Eternuments  réflexes. 

Vannier,  13  ans  et  demi,  entrée  le  15  juillet  1878  au  n»  60  de 
la  salle  Sainte-Catherine.  Service  de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  qui  m'ôtait  adressée  par  le  D»"  Pulel,  fils,  do 
Neuilly»  avait  le  ténia  depuis  cinq  ans  et  a  [>ris  une  forte  décoc- 
tion d'écorce  de  grenadier,  il  y  a  deux  mois,  pour  le  lui  faire  ren- 
dre. Elle  ena  rendu  17  nietrcs  avec  la  tête.  Elle  qui  n'avait  jamais 
eu  un  accident  nerveux  pendant  lo  séjour  du  ténia,  a  été  prise 
huit  jours  après  d'élernunicnts  extrêmement  fréquents  qui   se 
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Reproduisaient  à  chaque  minuto  et  qui  étaient  surtout  fréquc 
pendant  le  jour.  Ces  étcrnunients  revenaient  quelquefois  la  nuit 
pendant  le  sommeil  et  ta  réveillaient.  Elle  n^avait  aucun  mal  à  la| 
tête,  aucune  perle  de  connaissatiCL',  ni  de  convulsions,  ni  de  désor- 
drûs  de  la  sensibilité. 

Ces  éternuments   sgnt    pruMj«iurs  par  un  picotement  et  \ia\ 
chatouillement  du  nez. 

Parfois  ces  éternuments  avaient  une  telle  fréquence  que,  ré-j 
pétés  de  seconde  en  seconde,  il  en  rësultail  une  impossibilité  de 
respirer  et  une  asphyxie  avec  cyanose  considérable.  Depuis  six 
semaines  ces  accidents  n'ont  pas  changé  et  ils  se  sont  reproduits 
à  r hôpital,  comme  dans  la  famille* 

Traitement.  ^  Au  croux  de  restomac  :  pulvéritaHon  à*èiher;  po* 
lion  avec  Ù^iù  cent,  de  vakrianate  cVammonmque, 

Les  éternuments  se  sont  reproduits  pondant  deux  jours,  putsj 
Ils  ont  cessé  et  Tenfantest  sortie  de  riiôpitat. 


Dans  ce  fait,  il  y  a  autre  chose  gue  les  éternuments,  il  y 
li  le  prurit  elle  chatoHiiioiientj  on  picotement  du  nez  qui 
provoquait  la  contractiou  violciite  et  répétée  des  muscles 
expii^ateurs  ayant  pour  fonction  de  faire  passer  la  colouiie 
d*air  des  poumons  par  les  narines  pour  les  débarrasser  d^uue 
sensalion  désagréable  de  corps  étranger. 

C'était  ini  prurit  nasal  semblable  à  celui  que  le  monde 
étranger  à  la  science  attribue  à  la  présence  de  vers  dans 
rinlestûjj  seulement  ce  prurit  et  ces  picotements  avaient 
ici  une  violeocc  inaccouluraéc. 

Etaient-ils  la  résultat  d*un  ténia  de  Tiûlestin?  ProbabltH 
ment  non,  puisque  le  ténia  avait  été  complètement  expulsé 
huit  jours  avant  Tapparition  des  éternuments,  et  qu'ils 
n'avaient  jamais  eu  lieu  pendant  cinq  ans  que  Tenfant  avait 
rendu  des  cucurbilios.  Pour  qu'ils  résultassent  de  la  pré- 
sence d'un  ténia  il  faudrait  que  Teufant  en  eût  deux,  ce  gui 
est  rare,  mais  ce  qui  s'observe  quelquefois.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  en  soit  ainsi. 

Mais  alors  si  ces  éternuments  ne  dépendent  pas  de  Tac- 
tion  réflexe  de  Tintestin  irrité  pai*  un  ténia,  quelle  en  peut 
être  la  cause?  Dans  mou  opinion  ils  résultent  de  cette  ac* 
tien  réllexe  iiiteslinalei  non  par  des  helminthes  qui  n*exis* 
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plus,  mais  par  Técorce  de  grenadier  employée  pour  le 
traitement. 

On  sait  en  effet  que  remploi  de  la  décoction  d'écorce  de 
enadier  est  suivie  chez  quelques  malades  de  vomisse- 
ents,  de  crampes  d'estomac  et  de  contracture  des  extré- 
fniM.  J'en  ai  vu  des  exemples;  or,  si  Técorce  de  grenadier 
r  son  action  réflexe  sur  llntestin  peut  produire  des  trou- 
lies  fonctionnels  du  système  nerveux  moteur  et  amener  la 
contracture,  il  est  possible  qu'elle  amène  le  picotement  nasal 
et  les  secousses  convulsives  du  diaphragme  qu'exige  Fêter- 
nument*  Je  dis  :  cela  est  possible  sans  rien  affirmer,  mais 
il  est  probable  que  c*est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées 
chez  notre  malade. 

Dans  cette  hypoLlièse,  Firrltation  intestinale,  résultat  de 
récorcc  de  grenadier  comme  l'irritation  vermineuse,  a  pro- 
duit le  picotementnasal,et  avec  le  chatouillement  du  nez,  le 
ïsoin  des  éternuments  qui  ont  ôlé  observés» 
Ce  qu'il  y  a  en  de  curieux  ici,  cest  la  violence  et  la  fré- 
euce  de  ces  éternuments.  En  eûut,  leur  succession  était 
telle  qu'il  n'y  avait  pas  place  pour  Tins^piration  et  que  la 
malade  n'avait  pas  le  temps  do  respirer.  Aussi  h  force  de  se- 
cousses d'expiration  sans  possibilité  d'acte  inspiraloire.  il  y 
avait  suspension  d*hématose,  coloration  bleue  asphyxique 
et  pâmoison.  L*enfanl  paraissait  prés  de  suffoquer  et  aurait 
péri  si  la  crise  slernutatoire  avait  persisté  plus  longtemps. 
Maintenant  par  quels  moyens  a-t-on  pu  faire  cesser  cet 
état  singulier? 

Par  Tèther  et  la  valériane.  J'ai  pensé  à  atténuer  la  con- 
traction convulsive  du  diaphragme  qui  accompagne  tout 
élernument.  J'ai  prescrit  les  piUv&isations  (fûher  anes- 
lA^jîïV/u/' plusieurs  fois  par  jour  sur  la  région  épigas trique 
et  j'ai  fait  administrer  le  valérianate  d'ammoniaqm.  Est-ce 
à  cette  médication  quHl  faut  attribuer  le  succès  obtenu? 
C'est  possible,  mais  si  cela  n'est  pas,  la  médication  était  ra- 
lionuelle  et  cela  suffit  pour  justifier  son  emploi. 
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De  ranestbésie  chloralique  dans  la  thoracentèse  chez  leij 

enfants. 

M. — Un  médecin  belge  a  publié  récemment  une  brq 
chure  très  int«5rGSsanle  relativo  à  remploi  de  Taoesthé 
par  le  chloral  dans  la  tlioracentêst».  chez  le^  enfants. 

Ce  Iravail  clinique  renferme  plusieurs  observations 
pleurésie  ayant  nécesî^ité  la  ponction  de  la  plèvre  sur  Ten 
fant  préalablement  ancsthc.'^ift  par  le  chlorah  Ma  premiè 
impression  ne  hii  pas  favonjlile  n  ce  procédé.  Je  craignai! 
que  le  sommeil  anesthésique  produit  chez  un  enfant  atteia 
de  dyspnée  pleiirétique  ntf  fui  tiangereux.  Mais  comme  Jij 
n*avaiî^  pas  expérimento  Je  m'abstins  deportt*r  un  jugemeû 
dùUnilif  et  j'attendis*  Je  me  ravisai  en  présence  d*uue  en faï 
ttt teinte  de  pleuré-^ie  qu'il  fallut  f>ùïictiouuer.  Cotte  enfar 
était  très  impressionnoblej  avait  peur  de  nos  instrument?  et 
commençait  une  résislancn  qui  rendait  l'opération  difficile.  J 

Il  me  sembla  qtie  l'occasion  était  propice  et  je  fis  donner™ 
du  chloraL  Au  bout  d*uno  heure  Tf^nfant  était  endormie  et 
je  Ûi  la  thoraceulése  avec  în  pbn  «-M-ande  facilité,  sans  nul 
inconvénient  pour  leniaut  r[ui   se  révL'illa  trois  heures 
après . 

Voici  robsor  va  lion  : 


Ob?.-  Pleurésie  gauche  ;  Ihùracmièse  après  amsihèsie  par  îê  chlùrai 

Trompeau,  âgée  de  6  an?>  et  d^mi,  entrrie  le  21  tiovcmbro  lft7tJ 
sa  île  Sainte-Cathenne,  lit  fi°  22,  a  é\6  ntt<?int(*,  il  y  a  deux  itioisJ 
d'une  rougroln  qni  s'est  bien  passée.  Mnisolk»  D  continué  à  toot<f 
ser  un  peu,  et  a  élo  prise,  M  y  n  huit  jour^,  d*im  point  de  côlA  i 
gauclio  oton  arrière*  Pas  do  (Jiarrhé«%  ni  rln  vomij^ céments. 

A  son  tmtréQà  Th^pita],  i'anfnnt  est  pAlo,  nbnltiio.  Sa  r/^splf 
lion  est  très  gênée,  fréquente  (C»4  pnr  minute),  «^t  saccadée- 

A  la  ;wrc M tiion,  on  constate  un»  nmtilc  qui  occupo  on  arri^ 
toute  U\  hauteur  du  pD'uuon  gnucho,  so  firolongrî  dans  raissdld 
et  en  avant,  et  s'arrête  brcsqnoment  sur  la  ligne  médiane,  au  iiH 
veau  du  stornnm.  Le  côté  droit  est  parfaitenient  sonore. 

A  VautcnUation,  on  enlor.d  un  sou  file  très  intense  dans  tout 
rétendue  de  la  moitié  gauche  du  thorax,  en  arrière»  dans  TsisH 
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selle  et  en  avant  jusque  sur  ki  ligne  médiane.  Respiration  nor- 
male à  droite.  —  Egophonie  très  marquée.  —  Les  vibrations  tho- 
raciques,  d^aillours  faibles  à  droite,  sont  complètement  nulles  à 
gauche. 

L'impulsion  cardiaque  est  nulle.  Il  est  impossible  de  découvrir 
la  pointe  du  cœur.  Les  bruits  de  cet  organe  sont  perceptibles  au 
niveau  de  la  région  prêcordialc,  mais  ils  sont  très  éloignés,  et  il 
faut  une  certaine  attention  pour  pouvoir  les  entendre.  On  les 
perçoit  beaucoup  mieux  dans  le  côté  droit  du  thorax,  mais  la 
pointe  ne  bat  pas  dans  cette  région,  pas  plus  qu'à  gauche.  Pouls 
130.  —  T.  M.  370  ;  T.  S.  37o,5. 

22  novembre,  —  Sa  respiration  est  toujours  très  gônée.  Mômes 
phénomènes  stéthoscopiques.  La  température  oscille  toujours 
entre  37<»  et  37^,5. 

23  novembre  maiin,  —  Deux  grammes  d'hydrate  de  chloral  sont 
administrés  à  Tenfant.  Au  bout  de  vingt  minutes,  elle  s'endort 
profondément.  Une  demi-heure  plus  tard,  on  procède  à  la  thora- 
centèsc  au  moyen  de  l'aspirateur  Dieulafoy.  L'aiguille  est  enfon- 
cée dans  le  cinquième  espace  intercostal  au  niveau  de  la  ligne 
axillairc. 

On  retire  ainsi  390  grammes  d'un  liquide  citrin  ilbrineux. 
L'opération  est  arrêtée,. au  moment  où  il  commence  à  prendre 
une  teinte  légèrement  rosée.  Pendant  tout  ce  temps,  l'enfant  n'a 
pas  fait  le  moindre  mouvement  et  ne  s'est  môme  pas  doutée  de 
ce  qu'on  lui  faisait. 

A  mesure  que  le  liquide  s'écoulait,  les  battements  du  cœur  sont 
devenus  appréciables,  et  la  pointe  est  revenue  occuper  sa  posi- 
tion normale. 

23  novembre  soir.  —  L'enfant  a  continué  à  dormir  jusqu'à  six 
heures.  Elle  se  réveille  un  instant  au  moment  de  la  visite  du  soir, 
puis  se  rendort  jusqu'à  neuf  heures.  Elle  se  réveille  alors,  après 
treize  heures  de  sommeil.  Elle  mange  un  peu  et  se  rendort  pour 
toute  la  nuit. 

24  novembre,  —  La  respiration  a  reparu  dans  les  trois  quarts 
supérieurs  du  poumon.  En  has  il  y  a  de  la  matité,  et  absence 
complète  de  murmure  vésiculaire. 

28  novembre,  —  Depuis  quatre  jours,  la  température  s'est  un 
peu  élevée,  mais  elle  n'a  jamais  dépassé  38».  L'enfant  est  très 
soulagée  et  mange  bien.  La  résonnance  du  côté  malade  est  en- 
core un  peu  obscure,  mais  le  murmure  vésiculaire  est  revenu 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon. 

6  décembre.^  Lenfant  est  toujours  pâle,  mais  elle  mange  bien. 
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A  l*aasciilLalian  on  perçoit  quelques  froltemonts.  Mais  \e  mur- 
muro  vésiciilairo  s'iinlentï  partout  et  le  cœur  est  à  sa  place.  L'en- 
fant ost  eu  pleine  convalescence,  et  elle  sort  guérie  au  bout  de 
quelques  jours» 

Dans  ce  cas  l'anesthésie  chloralique  a  donné  tout  ce  que 
j'ai  promis  pour  elle.  Le  sommeil  anesthésique  a  permis  de 
faire  une  opération  sans  que  le  malade  la  sente  et  s'en  aper- 
çoive.  C'est  comme  cela  que  cela  se  passe  dans  les  avul- 
sions dentaires  etdans  les  incisions  d'abcès  chez  lesenfarits  : 
depuis  18G7  toutes  les  petites  opérations  douloureuses  se  | 
font  ainsi  chez  les  malades  de  mon  service. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  Thomme  qui  ne  peut  sup-] 
porter  le  chloral  aux  doses  considérables  de  8  et  10  grammes  I 
h  la  fois,  qu'on  serait  obligé  d'administrer,  si  Ton  voulaill 
chercher  à  produire  Tanesthésie*  Je  ne  parle  donc  pas  de  laf 
thoracentèse  faite  chez  Thommo  après  aneslhésie  par  le! 
chloral.  Il  s'agit  senlcmcnt  des  enfants. 

Or,  ch(!z  eux,  ainsi  que  je  Tai  fait  connaître  le  premieren 
1801),  le  chloral  à  2  et  3  ^a-ammes,  selon  Page  et  en  nne  seule 
dose,  est  un  anesthêsique  puissant.  Je  mVn  sers  totis  les 
jours  dans  ce  but  et  plus  de  dix  mille  cas  attestent  que  ce 
moyen  estbonetsans  nul  inconvénient. 

Mais  pourquoi  endormir  les  enfants  auxquels  il  faut  pra- 
tiquer la  lhoracentès'2? 

Dans  1  état  de  gêne  respiratoire  où  ils  se  trouvent,  cela  ne 
pent-il  pas  avoir  de  danger?  Je  le  croyais  à  priori^  mais  le 
fait  précédent  prouve  que  ce  moyen  est  inotrensif. 

Pourijuoi,  dira-t*on  aussi,  endormir  les  enfants  lorsqu*!! 
s*agit  d'une  opération  aussi  simple  et  aussi  peu  douloureuse  j 
que  la  Ihoracenlèse  par  aspiration?  C*est  là  luie  objection 
très  plausible.  Mais  quand  il  faut  taire  la  thoracentèse  chez 
un  enfant,  et  quand  il  faut  la  refaire  deux,  trois,  quatre,  dix^ 
vingt,  trente  fois  et  plus,  comme  j*ai  été  obligé  de  le  faire 
dans  des  pleurésies  purulentosque  j'ai  guéries  J 'opération  est 
très  souvent  difficile.  Les  enfants  se  débattent,  lancent 
des  coups  de  pieds  et  des  coups  de  poing  ;  il  faut  trois  ou 
quatre  personnes  pour  les  maintenir  et  on  n*y  parvient  pas. 
Ils  s'agitent,  fléchissent  la  colonne  vertébrale  du  coiéi 
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opérer,  de  sorte  qu'ils  rapprochent  les  espaces  intercostaux, 
fojït  toucher  leurs  côtes  et  Taiguille  ne  peut  passer  entre 
elles. 

Si  on  veut  ponctionner,  l'aiguille  pique  les  côtes  ou  les 
traverse,  comme  cela  m'est  arrivé,  et  cela  est  très  fâ- 
cheux. 

Pendant  Tanesthésie  choralique,  ^'opération  est  très  facile. 
Le  médecin  approche  Tenfant  endormi  et  insensible,  il 
opère  et  retire  le  sérum  ou  le  pus  de  la  plèvre,  enlève  son 
trocart  et  l'enfant  continue  à  dormir.  Au  bout  de  3  heures, 
quand  il  se  réveille,  il  ignore  ce  qu'on  lui  a  fait,  il  n'a  rien 
senti  et  ilestdébarassé. 


Hémiplégie  cérébrale  atropbique.  Ëpilepsie  secondaire. 

42.  —  Quoique  la  malade  qui  fera  le  sujet  de  cet  en- 
trelien ne  fasse  pas  partie  du  service,  n'étant  venue  que 
pour  la  visite  du  matin,  l'état  qu'elle  présente  est  tellement 
intéressant,  et  les  renseignements  donnés  par  la  mère,  si 
précis,  que  nous  ne  saurions  laisser  échapper  un  sujet  aussi 
curieux,  et  aussi  instructif  sans  en  parler  avec  détails. 

LanomméeNuncia,  AgéedeG  ans  1/2,  est  maigre,  blanche, 
pâle.  Malade  depuis  5  ans  1|2,  elle  a,  vers  l'âge  de  6  mois,  été 
frappée  subitement  pendant  le  jour  d'une  attaque  convulsive 
ayant  duré  12  heures  consécutives,  et  d'une  intensité  telle 
que  le  médecin  appelé  à  la  voir  crut  devoir  passer  la  nuit 
auprès  d'elle.  Ce  début  est  donc  évident,  incontestable.  Cette 
attaque  fut  immédiatement  suivie  d'une  hémiplégie  droite 
complète,  occupant  même  la  moitié  droite  de  la  face  avec 
déviation  delà  bouche.  L'enfant  est  restée  un  mois  dans  un 
état  de  somnolence,  poussant  de  temps  en  temps  quelques 
gémissements,  n'ayant  ni  vomissements,  ni  constipation,  en 
sorte  que  le  diagnostic  méningite  commençante  a  été  posé 
à  ce  moment. 

Peu  à  peu,  la  somnolence  disparut,  et,  un  mois  après,  les 
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mouvements  du  membre  inférieur  étaient  presque  rétablis 
comme  auparavaut,  mais  ceux  du  bras  n'avaient  pas  encore 
reparu.  C'est  d*aillt:urs  ce  qui  se  passe  prtîstjue  toujours 
dans  les  cas  semblables-  0  mois  après,  le  bras  a  commence 
à  se  mouvoir  et  ces  mouvements  sont  n^venus  peu  à  pett 
jusqu'au  jour  où  nous  Tcxaminous;  Tenfaut  porte  bien  son 
hras  en  avau*,  en  arriére,  eu  haut,  dans  tous  lo^  sens,  mais 
les  mouvemouts  coordonnés  des  doigts  sont  diniciles.  Ce 
bras  est  d'ailleurs  atrophié,  ainsi  que  la  partie  du  tronc  on 
il  s'attache*  Le  deltoido  est  moins  gros,  k  pectoral  moins 
épais,  les  muscles  de  Tomopiate  plus  minces  que  du  côté 
gauche.  La  oiam,  do  l'apophyse  siyloldc  du  radius  à  Textré- 
mité  du  médius,  est  de  1  centimètre  moins  longue  que  ducôié 
opposé.  La  température  appréciée  à  la  main  estsensiblement 
moindre  à  droite  qu*à  gauche,  aucun  trouble  de  la  sensibi- 
lité actuellement. 

L'examen  ophthalmoscopique,  difficile  àcause  du  resser- 
rement de  la  pupille,  laisse  entrevoir  une  neuro-rétinito  à 
gauche. 

A  ces  phénomènes  d'atrophie,  nous  devons  ajouter  des 
phénomènes  généraux,  nerveux,  inlermittents  depuis  un  an: 
lenfant  est  prise  daltaques  convuisiVLîs  avec  pertes  de  con- 
naissance, 1  ou  2  par  mois,  avec  cri  initial,  pâleur  ;  renfnul 
se  débat  pendant  dix  minutes;  puis  apparaît  une  vive  rou- 
geur de  la  face;  ni  écume,  ni  morsuro  de  la  langue,  on  couche 
la  malade  et  elle  dort  12  heures  environ.  Ce  sont  donc  des 
crises  épileptirormes.  Le  ci*i  initial  trêb  rare  chez  Tonranl 
est  observé  ici,  aucun  trouble  respiratoire^  ni  circulatoire, 
pas  de  diarrhée,  ni  de  vomisseraenls,  bonnes  digestions. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  est  donc  composé  de  deux 
périodes  bien  distinctes:  h^  Convulsion,  hémiplégie,  para- 
lysie, atrophie;  2'*  Depuis  un  an,  attaques  épileptifornjes. 

Devons-nous  chercher  un  lion  entre  ces  deux  périodes? 
dépendent-elles  Tune  de  lautre,  ou  bien  sont  ce  deux  ma- 
nifestaiiojis  de  maladies  distinctes? 

Nous  aftirmons  que  la  seconde  période  est  la  continuation 
de  la  première,  rbémiplégie  et  la  paralysie  survenues  subi- 
tement, sont  les  signes  extérieurs  soit  d'une  Mmotrhagie 
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Boit  a  une  hèmor7'ha<jie  méyiingt^e^  soit  d'une  pa- 
ra lya  ie  en  s  e  ni  îe  l  k  de  l  '  en  fa  n  c<%  s  o  i  I  d  '  u  n  c  ri  /  rop  h  io  m  f  utctê- 
laire  progressive. 

Or,  une  atrophie  inusculalrL^  protçrL-ssive  ne  a*arrôlo  pas 
et  depuis  que  les  inouvtsinents  sont  revenus,  celte  atropliio 
n'est  que  relative.  Do  plus,  ello  devrait  siéger  des  deux  côtés 
du  corps,  el  ici  nous  n*avons  qu'un  côté  d^atteint. 

Une  paralysie  essentielle  de  l'en  lance  surprend  généra- 
lement pendant  le  sorumeilî  pas  un  petit  accès  de  fièvre  sans 
ConvulsLOQs  iniliales,  et  il  y  a  une  diminution  très  rapide 
el  irôs  complète  «les  muscles  du  membre  frappé, 

Eàt-ce  mua  hémorrhagie  cérébrale  ou  une  hémorrhagie 
méningée?  A 5  ans  de  distance,  on  ne  peut  établir  que  des 
probaînlilés.  Nous  penchons  cependant  du  côté  de  l'hémor- 
rhagie  méningée,  on  raison  de  i'extréme  rareté  de  rhéniou* 
rhagie  cérébrale  des  enfants  el  de  la  fréquence  relative  de 
l'hémorrhagie  méningée. 

L'attaque  èpilepUforme,  si  bien  cara'^térisée  actuellement, 
est-elle  consécutive  à  cet  état  primitif  ou  n'a-t-elle  aucun 
rapport  avec  lui?  Elle  s'y  raUache  évideaimeat,  L'épilepsie 
ifmptomatiquo  de  cause  irrilalive  ayant  comme  point  de 
^départ  une  iésion  antérieure  guérie;  une  lésion  du  système 
nerveux  ne  disparaît  jamais  complètement;  autour  des 
lubes  nerveux  régénérés  se  sont  formées  des  proliférations 
conjonctives  plus  ou  moins  étendues,  c'est  autour  de  ces 
agglomérations  que  Tirritation  s*est  produite. 

Chez  Tadulle,  nous  observons  répilepsie  essentielle  et 
l'épilepsie  symptomatique  ;  une  bémonhagie  cérébrale  est 
souventsuivie,  au  bout  d'un  cerUunlemps,  d*épilepsie.  Rap- 
portant à  l'enfant  ce  qui  s'observe  dans  un  âge  plus  avancé, 
00  peut  dire  que  cette  lésion  est  le  point  do  départ  d  une 
irritation  vasculaire  convulsive.  Il  n'y  a  donc  aucune  exagé- 
ration il  rapporter  la  seconde  alïection  à  la  prenûère.  Quelles 
conséquences  peut-on  tirer  de  ce  l'ait- 

L'enfant  a  déjà  guéri  des  accidents  primitifs,  elle  pourra 
guérir  également  des  accidents  actuels,  quoiqu^iis  soient 
liés  ii  une  lésion  organique,  La  tolérance  du  cerveau  pour 
les  corps  étrangers  est  un  fait  acquis,  les  exemples  eu  sont 
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noTTibreux.  La  lésion  matérielle  peut  être  comparée  ft  un 
corps  étr.iuger  qui,  ayant  existé  sans  don  lier  pendant  long- 
teuips  des  sigues  de  saprésenc*^,  peut  encore  dissimuler  sa 
présence. 

Cependant,  si,  chose  peu  prûbaJ)lf»|  il  y  avait  une  tumeur 
du  cerveau  en  voie  d'évolutioû,  les  accidents  loiu  de  dimi- 
nuer augmenteraient  encore. 

L*3  pronostic  n'est  pas  défavorable,  grdce  à  l'âge  deTen* 
fanl»  car  nous  voyons  chaque  jour  des  faits  vraiment 
extraordinaires  de  résistance  à  certaines  afTections  graves 
qui  ne  s'améliore niienl  pas  chez  TudulLe. 

Le  traitement  doit  être  restreint  à  remploi  delà  belladone. 
du  gelsémiumsemper  virons,  de  Toxydede  zinc,  du  bromure 
de  potassium  et  du  bromurodesodioni.La  bellaione  est  em- 
ployée sous  forme  de  pilules  d'extrait  de  bellidono  à  1  cen- 
tigramme, prises  3  et  4  fois  par  Jour,  en  augnjtjitant jusqu'à 
dilatation  de  la  pupille,  signe  important  pour  la  limite  de 
la  dose  du  iraitement.  Quelquefois ♦  on  en  observe  une 
éruption  eïanthêmateuse. 

Le  Geïî-emium  semper  virens  a  une  grande  action  dans  les 
douleurs  périphériques,  supprimé  presque  toujours  Taura 
epileptic^iet  se  donne  à  la  dose  de  10  à  13  gouttes  dn  teinture 
dans  un  quart  de  verre  d'eau,  Aprésrabsorplion,  il  se  produit 
un  léger  vertige, 

L*Oxydo  de  zinc  qui  fait  la  base  des  pilules  de  Méglin,  à 
doses  faibles,  associé  au  bromure  de  potassium,  ou  seul 
0,50  ceuiigi*,,  1  gr.  et  2  gr.,  5(^>  gr.en  ltX>  ( caquets,  se  donne  à 
ladosede  1  paquet,  matin  et  soir.  11  produit  des  nausées,  des 
envies  de  vomir  très  pénibles  :  le  médecin  doit  alors  dimi- 
nuer la  dose  et  môme  changer  de  traitement  si  ces  accidents 
persistrïicnt. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  a  Tinconvénient  d'êti-e 
Irésémétique,  pourpouqueTon  dépasse  la  dose  :0,*}5  centigr. 
suffisent  largement. 

Le  bromhydrate  de  quinine  se  donne  à  0,50  centigr.  ou 
I  gr.,  — et  en  injections  hypodermiques,  0,01  centigr., mais 
c'est  un  roijdicamenl  incommode  et  très  coûteux. 

te  Bromure  de  potassium  avait  des  inconvénient?  autre- 
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!>ts,  parce  quHl  contenait  de  Tiodure  de  potassium  en  cei^ 
line  quantité,  etoccasioiioaitdo  l'iodisme»  Mais  dtfpuis que 
remploi  s^est  généralisé,  les  pharmaciens  s'appliquent  à  le 
bien  préparer,  et  on  Tobtient  pur.  On  le  donne  'i  la  dose  de 
3  gr.  en  augmentant  de  semaine  en  semaine  jusqu'à  8  et 
9gr.,  après  quoi  Ton  redescend,  pour  remonter  s'il  n*y  a 
pas  d*ainélioralion. 

Un  des  inconvénients  de  ces  doses  élevées  est  de  mettre 
le  malade  dans  un  état  de  prostradon^d^hébétude  extrêmes, 
sans  somûolence,  mais  uoe  grande  torpeur.  Quelquefois, 
on  observe  des  éruptions  d'acné,  mais  jamais  nous  n'avons 
vu  surrenfant  ces  ulcérations  graves  étendues  que  Ton 
observe  chez  Tadulte. 

Bronmrc  de  sodtum.  Certaines  personnes  ne  veulent  en- 
tendre parler  en  aucune  façon  du  bromure  de  potassium. 
En  ce  cas^  donnez  aux  mêmes  doses  le  bromm*e  de  sodium 
quia  les  mêmes  qualités. 

On  peut  joindre  à  ce  traitement:  lether,  le  chloroforme,  la 
liqneui-d'Holîman,  lesbainsantispasmodiques  de  valériane» 
Ce  sont  des  accessoires  utiles  du  traitement.  Ici,  ma  pres- 
cription consiste  en  bains  d*exti*aitde  valériane,  5  gr.  par 
bam  —  et  provisoirement  l'enfant  sera  soumise  au  trailo- 
jneat  par  le  bromure  dex>otassium,  4  gr.  tous  les  jours. 


^.Revue  d'OphibalmoiCopie  médicale  et  de  GérébrOBCopie 
pour  1880. 

43.  —  Lorsqu'un  1862,  dans  la  Oazetie  des  hôpitaux^  je 

fis  connaître  qu  on  pouvait  faire  le  diagnostic  de  la  ménin- 
gite par  tophthalmoscope,q}i^\qKiQS  confrères  dirent  que  ce 
n'était  pas  vrai.  Plus  tard,  lorsque  les  faits  se  furent  multi- 
pliés, et  qu'il  n'y  avait  plus  moyen  de  suspecter  leur  réa- 
lité, ces  bons  amis  soutinrent  que  la  découverte  était  al- 
lemande.  11  est  si  bon  à  ce  qull  parait  de  déprécier  les  tra- 
vaux d'un  collègue.  Mais   toute  cette  opposition  n  a  pu 
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aboutir,  la  découverte  a  fait  son  chemin,  «lie  a  troaré  cré- 
dit dans  toute  TEurope  savante.  Une  communication  im- 
portante a  été  faite  au  Congrès  d'Amsterdam  parle  professeur 
Becker  et  la  question  eât  au  programme  du  Congrès  inter^ 
national  de  Londres  pour  cette  année.  Partout  des  observa- 
tions ont  confirmé  Tcxactitude  des  miennes,  et  on  petit  parler 
d'ophthaimoscopte  mnltcafe  et  de  cp'rèbroscQpie  sans  crainte 
de  rencontrer  d*autro  contradiction  que  celle  de  ceux  qui 
n*ont  pas  observé,  et  je  n*ai  plus  à  redouter  que  les  pla- 
giats. 

Aujourd'hui,  je  vais  vous  donner  le  résultat  de  mes  ob- 
servations de  Tannée  qui  finit;  je  le  ferai  à  l'aide  de  projec- 
tions lumineuses  par  la  lumière  o.xydrique,  et  pour  vous 
donner  rens<'mble  do  \b. cèrébroscopic ^  j'ajouterai  aux  laits 
particuliers,  les  lois  que  j*ai  formulées  et  qui  expliquent  de 
quelles  mayiôres  différentes  le  fond  de  Tœil  peut  être  altéré 
dans  les  nombreuses  maladies  céi^ebro-spinales* 

1"  loi.  Toutes  les  maladies  cérébro-spinales  qui  gênent  la 
circulation  cérébrale  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et  dans 
les  veines  méningées,  produisent  rLedêmc  du  nerf  optique^ 
amènent  des  altératious  passives  de  la  papille,  de  la  rétine 
et  des  veines  rétiniennes,  c'est  IznA^ro'riftmûe  mécanique* 
Telles  sont  les  méningites,  rhydrocéphalie  aiguë  et  chro- 
nique, les  épanchements  tivaumaliques  du  cerveau,  les  groîî- 
ses  hémorrhagies  cérébrales,  etc. 

Cette  action  mécanique  résulte  de  la  stase  veineuse  des 
sinus  et  des  veines  méningées;  de  la  trombose  des  sinus; 
de  rhydropisic  de  la  gaine  du  nerf  optique,  et  deriiydrocfi* 
phalie  qui  accompagne  la  méiiingite.  Un  de  mes  internes, 
abusaut  des  observations  prises  dans  mon  service  et  pu- 
bliées sans  mon  consentement,  a  voulu  s'approprier  la  théo- 
rie de  riiydrocéplialie  comme  cause  [de  papillite,  mais  il 
m'a  suffi  de  montrer  le  fait  indiqué  dans  mou  atlas  tVoph-' 
thalmoscopie  pour  faire  conslaler  le  plagiat. 

Voici  mon  texte  que  je  reproduis  pour  la  justiflcatioa 
de  ces  paroles  : 

ft  Chez  d'autres  malades,  il  y  a  une  hydrocéphalie  atguO 
ou  chronique  qui  du  dedans  au  dehors  comprime  le  cerveau 
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dont  les  circonvolutions  sont  aplaties  contre  la  boîte  crâ- 
nienne, ce  qui  arrête  en  partie  la  circulation  veineuse  des 
méninges  et  des  sinus  de  la  dure-môre,  par  conséquent  la 
circulation  du  sinus  ca7orneux.  (Do  la  rétention  du  sang 
veineux  dans  les  veines  de  la  réiine,  page  7L) 

Et  plus  loin,  page72  t  A  la  Ihrumbose  des  sinus  et  à  Thy- 
drocôpholie,  qui  par  robstacle  mécanique  qu'ils  apportent 
dans  la  circuïatiou  veineuse  des  méninges,  amènent  forcô- 
mcut  la  stase  phleba -rétinienne,  il  faut  ajouter  la  congés* 
lion  cêrcbraie  pcnnanente.  » 

C'iS  altôratiuus  mécaniques  de  la  papille  sont  ce  qu*on 
Ippellerétranglemcntpapdiaireetce  que  les  allemands  ap- 
elleul  papille  étranglée. 

2^  loi,  —  Toutes  les  tumeurs  cérébrales  et  les  encépha- 
lites partielles  qui  altèrent  l'origine  du  nerf  optique  pro- 
luisent une  irritation  deiscendaute  qui  gagne  la  papille  et 
Imônent  une  papillilephis  ou  moins  caractérisée,  c*est  la 
n^vro-rêt  in  île  in  fia  mmatoire , 

3"  loi  —  Les  maladies  de  la  moelle  épinièio  agissent  sur 
Tœil  par  l  intermédiaire  du  grand  symphatique  qui  prend 
fies  origines  dans  la  moelle  au  niveau  des  deux  premières 
paires  dorsales.  Exemple  :  la  névrite  cl  ia  sclérose  papil- 
laire  do  i*ataxie  locomotrice»  C'est  l^LpapilUte  }*é/tewe, 

4*^  loi,  —  Toutes  les  diathèses,  syphilitiqne,  tubercu- 
leuse,  leucémique  ou  héniorrliagique,  albuminurique, 
glycO'Urique ,  agissent  sur  rœil  comme  sur  les  autres 
organes  et  déterminent  des  lésions  spéciales  do  la  papille, 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  C'est  la  nèm^o-rèUnite  et 
la  chtWQxdiie  diathësique. 

Cette  simple  énumération,  qu'on  retrouve  plus  développée 
dans  mon  Traik^  de  diagnostic  des  maladies  du  système 
nerveux  pai'  Vophthalmoscope  de  1864,  et  dans  mon  Atlas 
iïophtha  fnwscopie  m&h'cale  et  de  céréùro»copiede  1876,  per- 
met de  comprendre  comment  se  forment  les  lésions  du  fond 
de  Tœil  sur  la  papille,  sur  la  rétine  et  sur  la  choroïde  dans 
les  maladies  cérébro-spinales.  • 

Je  vais  vous  montrer  les  faits  relatifs  à  1  eti'anglement 
papillaire,  puis  les  névrites  iuflammaloixes  par  irritation 
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dû  nerf  optique  dosceadant  îles  centres  optique?,  pm^es 
papiliUcs  réllexeii,  et  enûii  les  névro-rétiiiites  diatliôsiquos. 
Je  vous  indiquerai  ensuite  riiistologiede  ces  altérations. 

Il  y  a  dans  cette  revue,  18  cas  de  méninffiie  iuherculeiise 
Ql  de  mcmnffo  encéphalite'^  1  ca^î  de  méningite  chroniqtœ  \ 
1  cas  de  thrombose  cachectique  des  sini4s  delà  dure*mêre; 
1  cas  de  diaihèsc  tuberculeuse  sans  me'ninyiie  nveo  uevrite 
el  tubercules  de  la  choroïde;  3  cas  de  tumeur  cérébrale; 
4  cas  d*idiotie  ;  3  cas  de  sclérose  spinale  avec  sclérose  pa* 
pillaire;  1  casde  vertiges  suite  d'otorrhée  ayant  produit  une 
lumeur  au  quaLnèaieveutriculc;  2  cdi^  iïhi/drocrphalic eUro- 
nique^  et  dans  ces  observations,  6  exemples  de  tubercules 
de  la  choroïde  constatés  pendaut  la  vie,  et  2  cas  d'hémor- 
rhagie  de  la  rétine. 

Voici  le  résumé  de  ces  observations. 

Méningite  tutterculeuse.  —  NévrcM'étinil'^, 

G.  Faugouin,  âgée  de  2  ans.  entrée  le  7  janvier  1880,  morlo  Iti  9, 

Malade  depuis  Imit  jours,  avec  voraissement?,  consjtipntion, 
somnolence,  feOîipirs,  et  elle  arrive  avec  une  hémiplégie  droite  sans 
strabisme;  le  pouls  très  fréquent,  petit  et  régulier,  136* 

Morilo  8.  A  Viïutopsk.  ^înrillraiion  sérû-puruîenle  de  toute  Lfl 
pic-môre  sui'tû.ut  à  la  base*  Nomtïreuscs  ^'ranulations  miliairos 
dans  la  scissure  de  Syivîus  droite;  pas  de  ramoUisseaient  ni  dû 
lésion  corticale;  hydropîsie  considérable  des  ventricules  lotôraiil 
sans  ramollissement  des  parois.  Thrombose  énorme  do  tous  loB 
sinus  et  dc3  veines  raèa innées  surtout  à  gaucho. 

Quelques  granulations  dans  les  poumons,  le  foie  et  la  rate. 

A  Vophihalmoscupe,  Double  névrite  optique,  nerf  gonflé,  rougCt 
surtout  au  centre  où  il  y  a  une  sorte  d'intiUraiion  baiiguine  hé> 
morrhagique  Je  long  dos  vaisseaux,  contours  Ires  distincts,  Pas 
d^exsudat  rétinien  ni  de  tuberculose  do  la  choroïde. 

Méningite,  —  Tubei^culcê  de  la  choroïde.  —  Névro-rétinilÊ, 

Beroâud,aanS|  13  février  1879.  Malade  depuis  six  scmoines,  mais 
depuis  huit  jours,  somnolence,  mal  de  tétci  vomissements,  consti- 
palion  et  hier  elle  a  été  prise  de  convulsions  avec  déviattOD  conju* 
^uée  des  yeux  à  gaucho  et  mouvements  convulsifs  a  gaucho. 

Le  matin^  les  convulsions  ont  cessé  el  il  reste  une  hémiplégie 
faciale  droite,  sans  paralysie  des  membres. 
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A  Vophthalmoscope,  Double  névro-rélinite  avec  exsudation  gri- 
sâtre, épaisse  autour  de  la  papille;  nombreux  tubercules  de  la 
choroïde  ;  veines  larges,  dilatées,  fluxueuses  et  très  nombreuses. 

L'enfant  est  ramenée  chez  elle  par  ses  parents. 

Méningite  tuberculeuse  consécutive  à  une  broncho-pneumonie,  —  Névro" 
rétinite,  —  Varices  des  veines  rétiniennes^ 

M...  (Henry),  5  ans,  entrée  le  11  décembre  1879  pour  une  leu- 
corrhée et  le  19  janvier  1880  elle  a  été  prise  d'une  violente  con- 
vulsion do  trois  heures  surtout  à  droite,  avec  déviation  conjuguée 
des  yeux  à  gauche.  La  convulsion  a  été  suivie  de  fièvre  et  de 
broncho-pneumonie. 

Le  fond  des  yeux  était  remarquable  par  une  forte  congestion 
rouge  de  la  papille,  voilant  cette  partie  mais  sans  cacher  les  bords. 

L'enfant  s'est  à  moitié  rétablie,  a  pu  sortir,  aller  au  jardin,  mais 
elle  resta  triste  et  amaigrie. 

Lo  16  février.  Elle  est  prise  de  vomissements,  de  douleurs  de 
Tenlre  avec  constipation,  abattement,  somnolence;  —  pouls  ra- 
lenti, intermittent.  T.  variant  de  38,2  à  38,5. 

A  Vophthalmoscope,  Double  névro-rétinite  avec  exsudât  grisâtre, 
péripapillairc;  dilatation,  varicosité  dés  veines  et  stases  sanguines. 

Le  26.  Deux  convulsions  surtout  à  droite  et  déviation  conjuguée 
des  yeux  à  gauche. 

Mort  le  27  et  à  Vautopsie^  on  trouve  les  sinus  gorgés  de  sang. 
Sur  l'hémisphère  gauche,  à  la  convexité,  nombreux  petits  tuber- 
cules jaunes  isolés  do  la  pie-mèro  ou  réunis  en  ligne  le  long  des 
vaisseaux.  Infiltration  puruleiiic  légère  do  la  scissure  sylviennc  do 
ce  côté,  avec  de  fines  granulations  tuberculeuses. 

A  droite  quelques  granulations  à  la  convexité  et  dans  la  scis- 
sure, mais  les  lésions  sont  infiniment  moins  prononcées  do  co 
côté  que  de  l'autre.  Epanchement  considérable  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  avec  ramollissement  crémeux  des  parois. 

Névro-rétinite  évidente  visible  à  la  loupe  et  caractérisée  par 
une  exsudation  grisâtre  couvrant  toute  la  papille  et  la  rétine  avoi- 
sinante. 

Dans  le  poumon  gauche,  dcla'pneumonie  chronique  du  lobe  in- 
férieur; pas  de  tubercules  pulmonaires,  ni  dans  les  ganglions,  le 
foie,  la  rate  ou  les  reins. 

Méningite.  —  Ncvro^rétinife  avec  hémorrhagie  de  la  rétine. 

Dauvergnc,  2  ans,  entre  le  10  avril  1880  au  n*»  38,  salie  Sainte- 
Catherine. 

MALADIES    DKS   KM- AN  î  S.  l*^ 


A  eu  «ItîS  (vjii\ulsi'i]j-s  il  y  ."i  J>ix  iriuis  ri  o.-jL  liUJla'lc  ilcpnis  ciii'i 
joi:rs.  Voiniss«'iin'nts,  constipation,  somnolence  et  cris  avec  sou- 
pirs, pouls  in«''gal  »^ans  inlerniitlcncc,  112. 

Dans  l(."s  deux  youx  nerf  upliqiiu  j^'onflc,  rouge,  aplati,  d*(Tus, 
à  contours  pajjillaires  cilaccs  et  l<'-j^'cr  œdùnio  péripapillaire. 
Veines  p(ui  dilatées,  mais  à  droite  une  large  hémorrhagie  de  la 
féline.  Mort  le  17. 

A  Vantopaic,  Tin'ombose  ambrée  des  sinus  de  la  dure-mère  et 
des  veines  mênin^'ùos,  hydrocéphalie  dilatant  le  cerveau  cl  com- 
primant les  circonvolutions  (jui  sont  aplaties.  Infiltration  sôro- 
purulenle  de  la  pie-njére  à  la  convexité  et  surtout  a  la  base  et 
dans  les  scissures  où  rinlillration  est  purulente  avec  nombreuses 
granulations  du  poumon.  Pas  de  tubercules  du  cerveau.  Poumons 
conjjeslionnés  sans  uranulations.  Autros  organes  sains. 

Dans  les  yeux,  œdrine  de  la  papille;  hémorrhagie  de  la  rétine  ; 
pas  de  tubercules  do  la  chorùde. 

Mc/nnfjitc.  —  SL'cror.'iiuHc.  —  Tufn'rcuici  dr  la  chorMe. 

Uilain*,  (>  ans,  entrée  le  T  avril  IbSO  au  n^-iT  de  la  salle  Sainte- 
Catherine. 

Tris^lo  et  mélancolitpie  depuis  tr^/is  semaines,  vomit  tous  les 
jours  ptMilanl  cin«i  jin:rs,  av-r  C'i:,>lip;iliôn,  cris  continuels,  pas 
de  soninolenci»,  sliabi^nio  iiilL-rno.  rouis  ralenti,  inlermiltent,  62. 

A  Wii^lithdhnusco^iC,  {.c<  dt'!i\  papilles  sont  gontlée?,  aplaties 
roups,  diilu^is.  avec  e\su  lai?  L'risàlres  autour  de  la  pupille. 
Veines  très  dilah-es. 

Morte  le  h\.  A  Wmi  yù.'  1.?  IT.  Tiironibose  librineuse  des  sinus 
de  la  dure-mère  e»  de^  veine^  nuniiii.'èe'?.  Circonvolutions  aplaties 
par  èjianchemeni  énorme  des  ventricules  latéraux;  légère  inûltra- 
liou  opaline  de  la  j  ir-uière  à  la  base. 

Nombreux  et  ut  os  lubi-rcuh  s  jaune  cru  dans  le  cervelet  dont 
deux  si:p:rliciels  qui  avUurent  àl.i  ilure-mère.  Un  tubercule  petit 
du  i-edoiicr.lt'  aniè;ie'.;r.  I)tu\  tulv.vules  jaune  cru  île  laprotubâ- 
um.e.  Li>;  |..u:i.'»i  s.  .'.  li'io,  la  rate,  h-  r.i:;s.  sont  farcis  de 
i;r.i'.uui'. ;.  il-* 
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Malade  depuis  liiiil.  jours,  avec  vomi:.'senioiils,  runslipation, 
douleur  de  tête  et  cris  plaintifs.  Pouls  72,  irrégulior.  T.  38,6. 

A  Vophthalmosfope.  Atrophie  pointillée  de  la  choroïde.  Névro- 
rétinitc  avec  ox>udut  }:rrisàtre  eyterne  du  côté  de  la  papille.  Veines 
dilatées.  A  droite  duux  granulations  tuberculeuses. 

Le  23.  Convulsions  du  bras  jj^auchc  et  de  la  face. 

Le  24.  Résolution  j(cn«}ralo  des  membres  avec  paralysie.  Les 
convulsions  n'ont  pas  continué  et  Tenfant  est  morte  dans  la  jour- 
née. 

A  Vautopsie.  Inlill ration  purulente  légère  de  la  scissure  sylviennc 
gauche  et  très  prononcée  dansla  scissure  droite  avec  nombreuses 
granulations  tiiberculeui«es.  Epanchement  considérable  des  ven- 
tricules latéraux  avoc  ramollissement  crémeux  des  parois.  Pas 
de  tubercule. 

Les  poumons,  lo  foie,  la  raie,  renferment  dos  granulations  tu- 
berculeuses et  on  constate  dans  l'œil  les  petites  granulations 
observées  pendant  la  vie. 

Méningite  iubercu/eiisr^  —  Sévro-retinite  d  tuhercnles  de  la  choroitic. 

Louise  Vellette,  âgée  do  8  ans,  entrée  le  27  avril  1880,  au  n®  48. 
salle  Sainle-CalluTiiK»,  service  de  M.  Bouchut. 

Elle  a  eu  une  coxalgie  avec  abcès  suivie  do  luxation  du  fémur 
et  de  guérison.  l>e|»nis  trois  jours  clb^cst  malade,  sans  vomisse- 
ment, sans  constipation,  avec  cris  aigus,  douleur  de  tête  et 
profond  sommeil  <!•'  t<Mnps  à  autre.  Pouls  fréipient  avec  quelques 
intermittences,  112.  T.  :j><,r>  —  l»as  de  strabisme  ni  de  paralysie. 

A  Vophthalmo.^iopc.  Du  cMé  dr«»it,  la  papille  est  gonllée,  un  peu 
diffuse,  œdématiée,  à  bords  assoz  tlistincts.  Veines  trrs  larges, 
flexueuses  et  nombreux  tubercub/s  de  la  cboroïde.  — A  gauclie,  pa- 
pille gonflée,  diffuse,  avec  exsudât  grisâtre  qui  en  cache  les  bords. 
Veines  plus  dilatées  qu'à  droite  et  nombreux  tubercules  de  la 
choroïde. 

LVnfant  succombe  au  bout  de  six  jours  et  à  Vautopsie  je  trouve 
dans  un  seul  œil  dix-sppt  tub.;rcules  du  1 1  choroïde,  l'autre  a  été 
rnis  d»«  cùto  pour  élud«s  ultérieures.  L'enfant  avait  avec  sa  ménin- 
gite une  tuberculose  générale. 

Ménliï'jtli'  iiifi-rcu'rii^e.  —  Sdrm  rcthiitc. 

L.  Hnrlay,  ûgée  de  8  ans,  entrée  le  7  mai  1880,  au  n®  12,  salio 
Sainte-Catiierine. 
Malade  depuis  8  jours,  sans  vomissements,  avec  de  la  diarrhée, 
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soninoiéHCè,  quelques  cris  cl  iief*uis  Irots  jchhslH»!  es' 
riaissonco.  El lo  arrive  dans  le  coma,  avec  daslrabisniecouvergeDl, 
quelques  cotivulsjons  des  deux  bras  et  de  la  raideur  avec  1res 
grande  fréquence  du  pouls,  128.  T.  39,9.  Jtfort  le  9. 

A  VophihalmoKope,  Papilles  aplaties,  nébuleuses,  grisâtrôâ^  avec 
exsudât  do  môme  couleur  cachant  entièrement  les  bords  papil- 
lairea  ;  veines  lortueu&es,  larges»  dilatôes  ;  arlcres  fmes  à  peine 
viaibleSp 

Mort  lo  9,  et  à  Vautojjïm  on  constate  une  tuberculose  générale 
des  viscères  avec  méningite  généralîâée  de  la  base  et  de  la  coq- 
vuxît^,  offrant  une  infiltration  pyrulente  de  toutes  les  anfractuo- 
silés  des  circonvolutions.  Uo  pins,  nombreuses  granulations  do 
la  scissure  do  Sylvius  et  hydrocéphalie  veutriculaire  considérable* 


MénififfUe  tuhet^cuimse'  —  Névro-rétinite* 

Emma  Tourottc>  âgée  do  6  ans,  entre  le  10  aiai  1860,  au  d«  30 
do  Siiinte-Catlierine. 

lilta  oat  malade  depuis  S  jours,  n'a  pas  eu  de  vomissement, 
est  ctMistipée,  et  se  plaint  de  la  I6lc.  Elle  dort  toujours  et  pousse 
souvent  des  crisaiguiî,  ï.  s.  38,6;  m.  37^6,  PoulSp  112»  sans  iulor- 
mitteuco. Agitation  sans  convulsion. 

A  Vopliihaimoscope.  Les  deux  papilles  sont  gonflées,  rougcaircs, 
uïi  pou  aplaties,  le  bord  est  dillus,  mal  circonscrit  et  couvert  par 
utio  f*xs(itbtton  grisûitre,  ardoisiSe.  Les  veines  sont  nombreuses  et 
largement  ditat'^es* 

A  Vautopsic.  Lo  cerveau  est  couvert  dans  la  pie-tnère  d^iine 
épaisse  couche  de  muco-pus  le  long  des  anfractuosit^s  des  circoQ* 
volutioïis,  et  de  même  à  la  convexité  et  à  la  base.  Nombreuses 
granulations  tuberculeuses  dans  les  scissures  sylviennes*  Pas  de 
tubercules  cérébraux  cl  hydrocéphalie  vcntrictilaire  considérable* 

Méningite  tubercufeme*  —  NévtH)'rétmi(^*  —  Atrophie  p<mttilié§ 
t/e  ia  choroîdâé 

Mnric-Jean  Petit,  ilgéede  2  ans,  entrée  le  29  mai  1880,  au  «•51, 
salle  Sainte-Catherine. 

Malade  depuis  quinze  jours»  vomissements,  constipation,  aom* 
nolence,  cris  *?t  soupirs*  Pouls  régulier»  84.  Un  peu  de  strabisme 
convergenL 

Le  2  juin.  Convulsions  générales,  contractions  des  bras  et  det 
tnains  et  des  poignets  qui  sont  lourn*>s  en  dehors.  Pouls  petit,  140. 

X  VapKth^lmoicopf,  tlouble  névro-rétinitc  caractérisée  par  legon** 
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Oement,  l'aplatissement  et  la  rougeur  de  la  papille  qui  est  entou- 
rée d'un  exsudât  gris  blouûtre,  peu  étendu.  Dilatation  énorme  et 
multiplication  des  veines.  Glioroïdite  atrophique  poinlillée. 

A  Vautopsie.  Cerveau  aplati  dans  les  circonvolutions  par  un 
épanchement  intra-vcnlriculairo  considérable.  Infiltration  sêro- 
purulentd  épaissedes  scissures  de  Syl  vins  et,  au  fond  des  scissures  ; 
—  nombreuses  granulations  tuberculeuses';  pas  de  tubercules 
du  cerveau.  Poumons  et  reins  granuleux.  Dans  les  yeux  pas  de 
tubercules  de  la  choroïde  et  névrite  optique  avec  atrophie  de  la 
couche  pigmentairc  choroïdiennc. 

Méningite  tuherculeme.  —  Névrite  optique, 

Sophie  Bad...,  âgée  de  12  ans,  entrée  le  19  juillet  1880,  n®  14, 
salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  morte  le  20. 

Cette  enfant  sur  laquelle  on  n'a  aucun  renseignement  est  ap- 
portée dans  le  coma  avec  résolution  des  membres  sans  hyperes- 
thésie,  avec  quelques  mouvements  réflexes.  Ventre  aplati,  respi- 
ration suspiricuse  inégale,  intermittente.  Pouls  régulier,  très 
fréquent. 

A  Vophlhalmoscope,  Los  deux  nerfs  optiques  sont  rouges,  gonflés, 
aplatis,  sans  œdème  péripapillaire  et  avec  œdème  le  long  des 
veines.  Pas  de  stase  veineuse,  ni  de  dilatation  des  Jveines.  bille 
meurt  le  20. 

A  Vautopsie  le  22.  Forte  congestion  de  la  substance  corticale. 
Adhérences  nombreuses  des  doux  feuillets  de  Taraclmoïde.  Un 
tubercule  de  la  substance  corticale  à  gauche  sur  la  première  cir- 
convolution pariétale.  Infiltration  tuberculeuse  do  la  pie-môro 
dans  la  scissure  de  Sylvius  droite.  Rien  à  la  base. 

Dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  noyaux  durs,  noirâtres,  ecchy- 
motiques,  comme  s'il  y  avait  eu  là,  il  y  a  quelques  semaines,  un 
épanchement  sanguin  qui  serait  en  voie  de  résolution.  Pas  do  tu- 
bercules. 

Les  ventricules  latéraux  renferment  peu  de  sérosité.  Tout  le 
cerveau  est  un  peu  ramolli. 

Mé  nngife  tuberculeuse»  —  Névro-rétinitc.  —  Mort, 

Maillard,  âgée  de  3  ans,  entrée  le  5  août  1880,  n»  41  de  Sainte- 
Marguerite.  Malade  depuis  4  jours:  vomissements,  constipation, 
maux  de  tête,  cris,  somnolence,  pouls  ralenti,  régulier,  60. 
T.  38.5. 

A   Vophthahnoscope,    Les    deux   nerfs    optiques   sont  gonflés. 
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aplatis,  roii^cr!)  et,  sur  lo  bord  papillaire,  il  y  a  une  petite  exsu- 
(lîïtion  rlroilc,  {i^ris  noinUre,  qui  nirhe  lo  bord. Veines  dilatées  avec 
stases  san.^'uines. 

A  Vautnpsif:,  Infiltration  purulente  do  la  pie-mère  à  la  base 
du  rervcnu  et  dans  les  scissures  de  Svivius,  avec  quelques  gra- 
nulations; hydrocéphalie  ventriculaire  considérable:  stase  des 
sinus  et  des  veines  niéningée^i;  nombreux  tubercules  des  pou- 
mons. 

Uémiph'fjir  fjfmche,  —  Mnxingitf:.  —  Encéphalite.  —  Névro-rétinife. 

L.  Duc,  5  ans,  l.'i  janvier  188i\  n"  11  Sainte-Catherine.  Malade 
depuis  i\  semaint's:  mal  à  la  t'ti»,  pas  de  vomissements. constipa- 
tion. Elhî  est  amem'O  pour  une  fiùvn'  typhoïde  et  elle  est  hcmi- 
pléiriqueà  î.?auch«\  avec  absouco  de  rélIex«Mîtie  sensibilité  tactile, 
avee  demi-perle  do  connaissance.  Pouls  [)clit,  insensible;  respi- 
ration embarrassée. 

A  Vop/ilhtihnoscopf.  Les  deux  papilles  aplaties,  blanches  au 
milieu,  ont  leurs  bords  tout  à  fait  dilVus  et  marqués  par  un  exsu- 
dât jrrisAtre,  ardoisé;  veines  lai\^es,  flexueuses,  avec  thrombose; 
pas  de  tuherculi's. 

Murt  lo  17  et  à  Vaulopsie,  le  hS  ;  Tliromboso  des  sinus  do  la  dure- 
mére  avec  caillot  décoloré  cas':eiix,  pr-s  du  sinus  Iransverse,  et 
thrombose  «les  v<'ine<  iiiénin^t''"-  à  linuli-;  à  irauirhe  dans  la  dure 
mère,  anci«Mjne  emlu)lie  dure  ayant  liiis^é  son  empreinte  profonde 
sur  les  os  du  crAne. 

C«'rvi^au  aplati,  comprimé  de  dedans  en  dehors  par  i'épanche- 
mont  ventriculair»';  irililtralion  ?éro-op;iline  purulente  delà  pie- 
méro  dt's  d.'iix  héîni<pliéri's,  plus  nsariniêe  à  la  base  et  dans  la 
scis^un*  dt*  Syivins  dn-il--;  là,  I;i  pie-mèr'*  était  épaissie,  infiltrée 
de  irrannlaliuns:  ijuidipies  irraiiuiations  miliaires  à  la  surface  du 
cerveau:  ar.eun  irros  tiîherculi\  pas  d.»  noyau  de  ramullisscmcnl, 
ni  d'<Mio.''[»halite  snil  d.\n>;  !•'>  rir^'onvolutions  lVonta]«'S,  soit  dans 
le  corps  calleux  A  la  oouciie  optique;  nombreuses  i:ranulalions 
dans  les  poumons,  le  loie  «-l  la  rate. 

M'-ninr-ti'  iitftrr.?u/eit<n,  '•^Xtvro~)\tiniU\  —  Mort.  —  Autopsie, 

iMémenee  Elde.  *2  ans,  »Mitré<'le  '»  août  IS80.  au  n*  liS  Sainte- 
Cath«rin\A  «u  un  irOr  •  n  ort  i-^  m  niniril  ■.  Mala«le  depuis 
r»j'Mi:sp.ir  v.»mi->-Mii-.  îits.  eo;:.>ii;.;ii:o:u  -oumolcnce,  irrê[;ula- 
riît"^  ol  ralentiss-.-ment  du  pouls.  00;  plainli.s  coniinuelles  en 
dormant. 
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A  ïophthalmoscope.  Veines  dilaléôs  flexueuses,  nerf  optique 
gonflé,  aplati,  bords  caclRS  par  un  exsudât  peu  large  gris  noi- 
râtre; atrophie  pointillôo  des  cellules  pigmentaires  de  la  choroïde. 

Le  9  août.  Convulsion  violente  de  '^  Innires,  surtout  à  droite  et 
un  peu  d<;  contracture  à  gauche.  Les  convulsions  ont  été  5  jours 
sans  reparoîtro,  puis  «^llos  ont  reparu  ponilant  5  jours,  une  fois 
par  jour,  pendante  à  8  heures,  et  elles  occupaient  surtout  le  côtd 
droit. 

Mort  le  18  août.  A  Vautopsie,  on  trouve  les  poumons  remplis 
de  granulations  tv.berculcuscs:  \o  cerveau  est  infiltré  à  la  base, 
dans  lapie-mère  par  delà  r^iTosilt';  purulenlc,etdans  les  scissures 
cette  membrane  offre  des  granulations  tuborcnlcuses  innombra- 
bles, surtout  à  droite  ;  liydrocôrilmlie  ventriculairo  ronî^idérable 
et  ramollisse- m  ont  dos  parois  do.s  ventricules  laléraux;  —  stase 
sanguine  des  sinus  ot  *les  vcmucs  niL'ningi'fos. 

Méningite.  —  yionojiUgip  droite.   —  Panl-ik  iJu  rnste  des  membres ,  — 
Névro-rrfinitc.  —  Tatjcrcv.lt^n  do  la  choroïde. 

Prévost,  5  ans,  9  août  1880,  n^  11  Sainte-Catherine.  Malade 
depuis  3  jours:  vomissements,  constipation,  maux  de  tôte,  pouls 
irrégulier,  intcrmitlont,  G'i. 

Depuis  2'i  heures,  monoi)l('gio  droite  complète  et  paresse  des 
trois  autres  membres;  obtusion  do  la  sensibilité  directe  et  réflexe, 
perte  de  connaissance;  dr^'ialion  des  deux  yeux  à  gauche;  toux; 
ot  râles  marqués  dos  doux  poumons,  avec  pOno  respiratoire. 

AforMe  13  et  à  Vautopsic:  tuborculose  pulmonaire  granulée. 
Dans  la  tèto,  veines  numinirros  avec  thromboses  —  hydrocé[iha- 
lie  ventriculaire  avec  ramnllissotnent  des  parois  :  pie-mère  avec 
quelques  tubercules  miliaires;  infiltration  purulente  de  la  base, 
dans  les  scissures  nombreux  tubercules  de  la  choroïde. 

Nous  avons  déjà  montre  les  lésions  mécaniques  d'œdème 
papillaire  compliquant  la  névrite  dans  le  cours  de  la  ménin- 
gite. En  voici  d'autres  exemples  : 

Méningite  tuberculeuse  et  granulie,  —  Névro-rétinite, 

M...,  âgée  de  3  ans,  entrée  le  17  novembre  1880  au  n»  25  salle 
Sainte-Catherine,  morte  le  22. 

Cette  enfant,  sur  laquelle  on  n'a  pas  de  renseignements,  est 
malade  depuis  une  quinzaine  de  jours  ot  dort  beaucoup  en  se 
plaignant  sans  cesse;  pas  de  vomissomeut-^  ni    de  constipation; 
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elle  tousso  un  peu  et  sa  poUrino  laisse  entendre  des  râles  sonores; 
pouls,  96. 

A  Vophthaîmoicope.  Les  cîcux  pnpilles  sont  rouges,  gonûôes, 
iiilTuses,  grisAtres  sur  les  bords.  Les  voinos  sont  très  dilatées  cl 
les  artères  (jeu  apparentes;  pas  de   lubeicules. 

Peu  après,  Tenfant  eut  des  convulsions  générales  avec  coo- 
traclure  sans  strabisme,  et  eiîô  succomba. 

A  VautopsU,  Tbrombosedes  sinus  de  ladure-mtreet  des  ménin- 
ges, hydrocéphalie  aiguë  considérable.  —  Méningile  suppuréa  do 
la  base  et  de  la  convexité;  nombreuses  granulations  de  la  pie- 
mère  dans  les  scissures  de  Sylvius;  les  poumons,  le  foie*  la  rate 
sont  criblas  de  granulations  mîHaires  fines;  —  dans  les  yeux, 
pas  de  tubei'culus;  nerf  gonllù  et  inOltré  de  sérosité;  rien  dans  U 
gaine  du  nerf  optique. 

Ménm^ite.  -^  Hémiplégie^  —  NèviO'tettmtc.  —  Varices  rie  iu  renrif. 


Vidalec,  ûgeede  11  ans,  entrée  le 6  décembre  1880^  au  n*»  Il  sar 
Sainte-Catherine,  morte  le  9,  Depuis  15  jours,  tristesse  et  mà\ 
de  tête;  depuis  5  jour^,  somnolence,  vomissements,  constipalioD^ 
cris  continuels;  on  ramène  sans  connaissance  à  Thôpital  avec 
hémiplégie  gauche,  persistance  de  la  sensiuiliLé  quiestconfasa  el 
persistance  de  la  sensibilité  réflexe  à  droite,  nulle  à  gauche; dévia- 
lion  conjuguée  des  yeux  à  droite;  pouls  régulier,  84, 

A  rop/it/ia^no^capr.  Né  vro*  ré  tin  i  te  à  gaucho  avec  papille  difTasô 
etsuffusion  séreu=o,  linéaire,  blanche,  le  longdes  veinesdilatées, 
monilifornies,  variqueuses,  avec  stases  sanguines. 

Adroite,  œdème  moins  prononcé  delà  papille  qui  est  plus 
nette;  vemes  très  dilatées  avec  stases. 

Mort  le  9  décembre. 

A  Wiutopne,  Méningile  tuberculeuse  de  la  convexité;  infl lira- 
lion  séro-purulente  de  la  pio-mère  avec  granntatîous  tubercu- 
leuses à  gauche  dans  le  haut  de  la  scissure  de  Sylvius;  faible 
méningite  à  la  base;  deux  plaques  crétacées  dures  de  la  pJL^-mèro 
ùla  convexité  des  lobes  antérieurs;  cert^cât»  aplati,  comprimé  par 
un  épanchement  ventriculairc  considérable  autour  des  tuber- 
cules indiqués;  encéphalite  rouge,  ramollie,  de  la  substance  cor- 
ticale, et  difflueuee  de  la  substance  blanche  vaisine:  iinui  et 
mnw  mèningétM  remplis  de  caillots  gênant  la  circulation  vei- 
neuse; quelques  tubercules  dans  le  poumon* 


—  281  — 
Méningite  chronique.  —  Névro-rétinite. 

Louise  Tousau,  3  ans.  Père  et  mère  bien  portants;  deux  frères 
bien  portants;  plusieurs  frères  et  sœurs  morts  tout  jeunes;  le 
frère  aîné  a  eu  pcmlaiit  G  à  7  ans  des  crises  nerveuses  qui  ont 
cessé  complètement  aujourd'hui. 

La  petite  fille  n'a  jamais  clc  malade  jusqu'au  mois  de  décem- 
bre 1879;àcette  époque  unccongestion  cérébrale  (a  dit  le  docteur); 
ot  elle  a  passé  iiuit  jours  nu  lit  très  accablée,  sans  avoir  jamais 
perdu  connaissance.  Depuis  cette  époque  louche  davantage,  mais 
elle  avait  commencé  à  loucher,  il  y  a  5  ou  6  mois. 

Depuis  le  commencement  do  février,  les  accidents  actuels  ont 
commencé;  la  jambe  gauche  paraît  faible;  15  jours  après,  la  jambe 
droite  devient  faible  aussi. 

Il  y  a  dix  jours  elle  a  perdu  connaissance  et,  pendant  la  nuit 
suivante,  crises  convulsivcs  qui,  depuis  lors,  se  sont  reproduites 
presque  tous  les  jours;  depuis  la  mémo  époque,  a  perdu  presque 
la  parole;  ne  parle  plus  que  par  mots  saccadés  et  brefs. 

A  Vophthalmoscope.  On  constate  une  double  rétinite  œdémateuse 
dont  Texsudat  grisâtre  cache  la  papille;  bon  appétit.  On  prétend 
que  depu  is  8  jours  elle  n'a  pas  dormi.  Dès  qu'elle  est  assoupie,  elle 
est  prise  de  crises  «Jans  tous  les  membres.  MoHe  le  1"  mai. 

A  Vautopsie,  Infiltration  opaline  blanchâtre,  laiteuse  de  la  pie- 
mère  à  la  base  et  sur  le  cervelet;  pas  de  tubercules;  thromboses 
décolorées,  ambrées,  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  des 
veines  méningées  à  gauche. 

Hydrocéphalie  chronique,  —  Atrophie  papillaire. 

Le  27  août  1880  ou  amène  une  fille  de  Boulogne,  âgée  de  3  ans, 
née  sans  difficulté.  Depuis  un  mois,  sa  tète  augmente  et  est  très 
molle;  le  front  est  bombé,  saillant,  et  depuis  8  jours  il  y  a  des 
convulsions  générales  avec  raideur  des  membres.  Elle  est 
nourrie  au  biberon,  pas  de  diarrhée. 

A  Vophlhalnioscope,  Atrophie  blanche,  nacrée  des  deux  papilles. 

Convulsions.  —  Idiotie,  -^  Névro-rétinite  pigmentaire.  —  Atrophie 
cérébrale,  —  Mort. 

Daugère,  3  ans,  entrée  le  8  mars  1880,  morte  le  15  mars,  n»  44, 
Sainte-Catherine.  Cette  enfanta  eu  des  convulsions  pendant  plu- 
sieurs semaines,  à  l'Age  de  5  mois;  puis  elle  en  a  eu  de  nouvelles 
à  diverses  reprises,  notamment  la  veille   de  son  entrée.  Elle  ne 
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marche  pas,  ne  parle  pas,  paraissait  idiote  et  criait  continuelle- 
mont.  Elle  buvait  du  lait  et  n'avait  jamais  mangé.  Nouvelles  con- 
vulsions le  15  mars  suivies  do  mort. 

A  l'autopsie.  La  dure-môrc  est  épaissie  et  soulevée  par  une 
couclic  d'un  centimùtro  do  liquide  qui  la  sépare  du  cerveau 
atrophié.  Gelorganene  remplit  paslncavilê  de  cette  méninge.  Les 
sinus  sont  remplis  par  un  caillot  fibrincux,  élastique,  dur  et 
blanc,  80  prolongeant  dans  les  voines  méningées.  Le  cerveau  pèse 
850  grammes. 

Toutes  les  circonvolutions  fronlolos  antérieures  droites  et 
gauches  sont  atrophiée^,  petites,  un  pou  dures,  jusqu'au  sillon  de 
Rolando.  Elles  sont  ratatinées,  moitié  moins  grandes  que  celles 
du  lobe  pariétal  ;  la  substance  1,'ri.se  ist  ardoisée  et  n'est  pas  rose 
comme  celle  dos  circonvolutions  naines:  pas  d'hydrocéphalie,  ni 
de  tumeur  ;  la  pie-mére  e:^tconsi(iérybll;ment  infiltrée  de  sérum, 

Dans  l'œil,  œdème  de  la  papille  dont  les  bords  sont  effacés, 
atrophie  pointillée  d(5la  choroïde  pigmenlaire  ;  taches  de  la  rétine. 

Idiotie,  —   EpUepsic. 

Eugénie  Raymond,  16  mois.  A  eu  un  écoulement  de  Toreillo 
droite  non  précédé  de  douleurs  aïguos;  clic  a  des  crises  nerveuses 
avec  pertes  de  connaissanceï?,  ayant  débuté  avant  récoulcment 
d'oreille;  pendant  dix  minutes,  elle  cric  et  pleure  et  toutson  corps 
est  agité  do  mouvements  convu'sifs;  dans  l'intervalle  elle  ne  re- 
connaît personne.  Au  fond  de  l'œil.  alriq)iiio  blanche  du  nerf 
optique. 

Hydrocéphalie  chronique.  —  Atrophie  den  nerfs  optiques» 

X...,  âgée  do  6  mois,  née  d'un  pr-e  ayant  eu  des  frères  hydro- 
céphales morts  en  bas  àgo,  venue  au  nHindc  par  le.  forceps  qui 
contusionna  le  crâne;  Lion  portante  jusqu'à  3  mois.  Alors,  sans 
convulsions  ;  après,  voniisseinent^,  somnolence  et  strabisme  et 
petits  cris,  tout  cela  pendant  trois  jours;  la  tête  a  commencé  à 
grossir,  le  crâne  est  ramolli  comnrie  du  papier,  il  a  53  centi- 
mètres de  tour  ;  la  vie  végétative  est  excellente,  développement 
régulier,  renfanttelle  bien. 

A  Vophthalinoscope.  Atrophie  des  nerfs  optiques  et  dépôts  de 
pigment  sur  la  choroïde. 

Tubercule  du  cerveau.  —  Méuinf/ite.  —  Tubercules  de  la  choroïde.  — 
^'evro^rétinite. 

P.  Autriol,  2  ans,  18  juin  1880,  entrée  au  n«  39,  Sainte-Cathe- 
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rJne,  service  de  M.  Bouchut.  Est  malade  depuis  quelques  jours, 
maison  n'a  pas  do  rcnseiijfnoments  sur  ce  qui  lui  est  arrivé.  On 
l'apporte  ayant  sa  connaissance,  trôs  irritable,  avec  une  hémi- 
plégie incomplôto  à  dioito,  mcmc  à  la  face;  conservation  de  la 
sensibilité  générale  et  n'Ilexc  ;  déviation  conjuguée  des  yeux  à 
droite. 

A  Vophthabnoscope.  Les  (l«;ux  nerfs  optiques  sont  gonflés,  rouges, 
aplatis,  presqueinvisiblcs  et  cercles  d'une  petite  teinte  brunâtre. 
Artères  invisibles;  veines  larges,  nombreuses  et  flexueuses.  Du 
côté  droit,  large  tubercule  blanchAtre  de  la  choroïde,îun  peu  gra- 
nuleux, saillant  et  plus  clair  au  centre,  deux  fois  plus  large  que 
la  papille.  Dans  l'œil  gauche  existe  un  autre  gros  tubercule  blan- 
châtre, plus  éloigné  de  la  papille  en  dedans  d'elle  et  non  recouvert 
de  vaisseaux. 

Mort  le  25,  dans  lecoma,  sans  contracture,  ni  convulsions,  avec 
le  m^me  état  d'hémiplégie.  A  Vautopsie:  les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  remplis  de  caillots  qui  se  prolongent  dans  les  veines 
méningées  à  droite;  les  ventricules  latéraux  sont  remplis  de 
sérosité  et  dilatés;  sur  riiémisplièrc  gduche,  à  la  partie  externe, 
près  du  sillon  de  Rolande,  existe  une  masse  d'inûltration  tuber- 
culeuse qui  pénètre  profoniiément  dans  la  scis.surc.  et  s'étend  à 
4  centimètres  de  profondeur  jusqu'à  la  partie  externe  de  la 
couche  optique;  toute  la  substance  nerveuse  à  Tentour  est  rou- 
geâtre,  ramollie,  piquetée  de  rouge  par  Tencéphalite  ;  dans  la 
pie-mère,  autour  de  ce  noyau,  on  constate  quelques  autres  granu- 
lations tuberculeuses;  dans  la  scissure  i>ylvienne  gauche  et  dans 
Tespace  interf»édonculuire,  infiltration  purulente;  rien  dans  la 
scisrsure  droite. 

Dans  chaque  œil  existe  un  gros  tubercule  de  la  choroïde,  ayant 
3  millimètres  de  diamètre  et  faisant  une  saillie  considérable. 

Les  poumons  sont  remplis  de  granulations  tuberculeuses. 

Tumeur  ccréhrale.  —  Névro-rétinite. 

L...,  âgé  de  4  ans,  vu  à  Calais,  le  29  novembre,  avec  le  D'  Wa- 
ranghem.  Est  malade  depuis  deux  mois;  son  humeur  a  changé;  la 
marche  est  devenue  singulière,  un  peu  difficile,  et  la  parole s*est 
ralentie.  Un  jour  il  a  dit  :  Je  ne  vois  plus  claii\  et  cela  a  passé  au 
bout  d'une  minute; 

A  part  cela,  pas  de  vomissements,  ni  de  constipation;  peu  d'ap- 
pétit; aucun  trouble  de  la  circulation  ni  du  pouls;  pas  de  cépha- 
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lalgie,  ni  de  somnolence,  ni  de  troubles  sensoriels;  conserrsiiofi 
des  rivneres  t^^-ndineux. 

A  Vophihalmose/ype,  Dans  les  deui  yeux,  la  i^afrille  est  ^nfléo^ 
apialte,  gri .filtre,  avec  exsudalioo  blanche  pcripapillstire,  cschanC 
Its  bonis  du  la  (tapilto  ;  veines  dilatées  avec  stases  saoguîoes. 
arièrofi  omincies;  pas  de  tubercuJes^  de  la  choroïde;  pas  de  troobles 
fisueb* 

Tumeur  cérébrale*  —  Granu^ie.  —  Atrophie papiUaire  comtmençantr. 

Brouchon,  3  ans»  16  février  1880,  n<*  kl,  arrive  sans  renseigna 
monts.  Depuis  long^temps,  elle  a  un  renversement  de  la  téta  ea 
arrière  sans  convulsions,  ni  paralysie,  ni  perte  de  counaiisaace 
et  dd  sonsibiltt<^.  i 

Elle  boil  beaucoup,  ne  vomit  pas,  va  à  la  selle  régulièrement, 
toux  fréquente»  râle  sous-crépitant  des  doux  cùtésde  la  poitrine. 

A  Vophthalmofcope,  Commencement  d^atropbîe  papillaire  blanche 
nacrée,  dans  la  moitié  interne  à  droik  ;  veines  peu  dilatées. 

Catardcte  à  gauche.  M<yrt  le  29  février  ;  oppoaitioa  à  Vautoptiê. 

Pneumonie  chronique,  ~-  Caeheaie.  —  Thrombote  cachectique  det  «iffuj 
tte  in  flure-méte.  —  Sévro-rétinitc, 

R.  Lemeuntcr,  égée  de  20  mois,  entre  le  4|  février  1880,  n<»  3*, 
Satnte-Cathei  ine.  Elle  a  eu  dos  convulsions  il  y  a  3  mois,  pendant 
6  jours,  dans  le  cours  d'une  pneumonie;  puis»  il  y  a  quelques 
jours,  les  convulsions  ont  reparu  tous  les  jours  pendant  plusieurs 
heures.  Dans  rintervalleelte  parait  dormir  et  reste  assoupie.  BUe 
arrive  en  ôtat  convulsif  ;  elle  a  une  déviation  conjuguée  des  yeux 
à  gauche;  la  lêto  tournée  à  droite;  les  mouvemL^nls  convulsifs  sont 
surtout  ù  droite,  mais  il  y  en  a  un  peu  à  gauche.  Haut  d'au' 
crises,  les  convulsions  avaient  surtout  lieu  à  gauche. 

A  Vophthalniùscope,  Atrophie  pointilléo  de  la  choroïde;  nerf 
liquugontlù,  aplati,  diffus  par  un  œdème  qui  s'étend  sur  les  borda» 
en  musqué  le  conlour  et  s*âtend  sur  la  rétine  voisine;  vejaes 
largos  et  gonflées. 

L'enfant  reprend  connaissance,  a  de  la  Oôvre  et  tousse  beao* 
coup;  le  7  nouvelle  convulsion. 

Mort  le  8  février;  et  h  Vmiopxie  :  hroncho-pneumonte  chronique, 
sans  tubercules.  Dans  le  cerveau,  thrombose  ambrée,  dure  des 
sinus  longitudinal  et  transverse;  thrombose  des  veines  méningées 
surtout  à  gauche;  pas  de  lésions  corticales  ni  do  tubercules  delà 
pie-mère  oa  du  cerveau  ;  hyiirocèphalic  aiguë  énormo. 

Les  organes  du  ventre  tous  sains,  sans  tubercules. 
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Tuberculose,  —  Tubercules  de  la  choroïde  —  Névro-rétinite. 

Adèle  WolIT,  3  ans,  entre  le  25  janvier  1880,  n"  34.  Malade 
depuis  six  semaines;  père  phthisique;  tousse  beaucoup,  est  très 
gênée  à  respirer,  souffrant  de  la  tête,  no  mangeant  pas,  sans  vo- 
missements, avec  constipation  et  dépérissen»ent  notable. 

L'enfant  a  eu  avant-hier  une  forte  convulsion  pour  laquelle  on 
l'amène  à  Thôpital. 

Tout  le  sommet  du  poumon  gauche  est  le  siège  d'un  souffle 
bronchique  avec  bronchophonie. 

L'enfant  a  toute  son  intelligence,  pas  do  paralysie,  et  il  ne  lui 
reste  rien  de  sa  convulsion. 

A  Vophlhalmoscope,  Double  névro-rèlînite  ;  exsudât  grisâtre 
ardoisé,  cachant  les  bords  de  la  papille  ;  nombreux  tubercules 
de  la  choroïde. 

L'enfant  est  morte  lo  31  sans  nouvelles  convulsions,  et  ayant 
gardé  son  intelligence  jusqu'au  dernier  moment. 

A  Vaulopsie,  Granulations  miliaires  opaques  des  poumons,  du 
foie,  des  reins  et  de  la  rate  ;  tubercules  des  ganglions  bronchiques; 
pas  de  méningite  ni  d'hydrocéphalie  ventriculaire  ;  granulations 
tuberculeuses  de  la  scissure  do  Sylvius  droite  et  quelques  granu- 
lations à  la  coavexitô;;  cinq  granulations  tuberculeuses  de  la  chO" 
roïde  à  droite;  l'œil  gauche  n'a  pas  été  ouvert  afin  d'être  étudié 
plus  tard  après  durcissement. 

Scle'rose  spinale.  —  Tremblement  des  membres,  —  Paraplégie  incomplète. 
—'  Atrophie  populaire  commençante,  —  Hémorrhagie  df*  la  macula. 

Maria  UoUin,  Agée  de  11  ans,  entrée  le  26  mai  1879  au  n»  26  de 
la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut.  Malade  depuis 
6  mois:  trébuche  et  tremble  en  marchant;  tremble  des  mains 
lorsqu'elle  veut  prendre  un  objet  ;  avance  môme  les  yeux  fermés, 
tombe  parfois  du  côlé  droit  qui  s'affaiblit  ;  mais  pas  de  perte  de 
connaissance,  de  convulsions,  de  contracture,  d'anesthésie,  ni  de 
fourmillements  cutanés  ;  pas  do  céphalée.  Elle  voit  et  lit  de 
grosses  lettres  à  20  centimètres,  ni  plus  près  ni  plus  loin.  Son 
champ  visuel  est  normal.  Elle  n'a  aucun  trouble  de  la  circulation 
ni  du  pouls,  ni  des  voies  digestives, 

AVophthaliKoscope,  Atrophie  blanche verdâtre, nacrée, brillante, 
de  la  moitié  interne  de  la  papille  droite,  dont  la  moitié  externe  est 
encore  un  peu  rosée,  mais  diffuse. 

Veines  très  minces  etriiies;^à  gauche,  lésion  analogue,  mais 
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beaucoup  moins  avancée.  Au  centre  do  chacune  des  macules,  il  y 
a  une  petite  hcmorrhagie. 
L*enfant  est  encore  dans  les  salles. 

Sclérose  cérébral'!,  —  Sclérose  papillaire,  —  Atrophie  pointillée  de 
ta  choroïde. 

A.  Pitou,  2  ans,  entrée  le  9  décembre  1880  au  n»  46  de  Sainte- 
Catherine.  A  eu,  à  rài,'o  de  trois  semaines,  des  convulsions  géné- 
rales qui  ont  duré  plusieurs  jours  et,  après  ces  convulsions,  il  est 
resté  une  contracture  des  extrémités  qui  dure  encore.  Elle  est  ca- 
ractérisée par  la  raideur  des  doijj^ts  courbés  en  griffes  et  par  la 
flexion  des  poignets.  Au  membre  inférieur,  c'est  une  raideur  pro- 
noncée de  la  jambe  sur  le  pied.  L'entant  ne  voit  pas  les  objets 
extérieurs.  Elle  mange  bien  et  no  vomit  pas. 

AYophthalnioscopc.  Les  deux  papilles  sont  absolument  blanches, 
verdàtres,  nacrées  et  brillantes.  Les  vaisi^eaux  sont  très  fînsclil 
y  a  une  atrophie  générale  pointillée  des  cellules  pigmcntaires  de 
la  choroïde. 

Sclérose  spinale  ascendante.  —  Tuhercuhs  de  In  choroïde,  •—  Sclérosas  de 
in  papiîic  et  (nnaurose. 

Le  3  décembre  1880  on  amène  dans  la  salle  Sainte-Catherine, 
non  pour  lo  fairo  a«lmetlro  à  riiùpilal,  mais  pour  consulter,  on 
amène,  disons-nous,  un  jeune  tranjon  Agé  do  12  ans.  Les  parents 
nous  apprennent  qu'il  a  eu  la  coqueluche  à  l'Age  de  2  ans,  coque- 
luche qui  semble  avoir  été  particulièrement  grave.  L'enfant  u*a 
jamais  marché  complètement,  c'est-à-dire  que,  se  soulevant  avec 
une  peine  extrême,  il  ne  s«î  tenait  guère  que  sur  rcxtrémité  des 
pieds.  A  4  ans,  parapléirie  avec  contracture  ;  rinlelligonce  qui 
était  alors  normale  commence  à  décroître  d'une  manière  sensible. 
La  contracture  gagne  bientôt  les  membres  supérieurs  et  le  cou. 
Jamais  do  convulsions  ni  de  m^îningite.  Les  fonctions  digestivea 
ont  toujours  à  cette  ôpoque  été  en  bon  état,  ainsi  que  celles  des 
poumons  et  du  cœur. 

Lesquelqu.':>  njolsdv)nl  il  s.^  servait  encore  ont  disparu;  depuis 
2  ans  le  mal.ido  n'éniot  qiio  «[uelquos  sons  gutturaux;  il  nous  pré- 
sente enfin  lï-lat  siiiv;nif  : 

pelotonné  sur  hii-méme,  l<s  «misses  llécliies  sur  le  bassin  et 
appliquées  contrôla  paroi  abdoiiiiiiale,  la  jambe  fortement  fléchie 
sur  la  cuisse  et  en  contact  avec  sa  face  |»o?térieure,  le  pied  con- 
tracture, et  étendu  sur  la  jambe:  les  bras  colléî  le  long  des 
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parois  du  thorax,  les  avant-bras  fléchis  sur  le  bras  et  également 
appliqués  à  la  poitrine,  les  poignets  fortement  fléchis  et  en  contact 
avec  les  épaules,  la  main  droite  en  pronation,  la  pointe  dos  doigts 
tournée  y<;rs  le  sternum,  la  main  gâuche  au  contraire  dans  la 
supination  forcée,  les  duiî^'ts  tournés  directement  en  dehors  du 
bras.  Toutes  ces  parties  sont  contracturées,  et  lorsqu'on  es- 
saye de  les  mouvoir,  ce  qui  est  assez  difficile,  Tenfantqui  ne  pont 
pas  crier,  ni  pleurer,  semble  souflrir  cependant,  car  une  vivo 
rougeur  apparaît  sur  sa  face.  Cette  contracture  no  cesse  jamais 
même  pendant  le  sommeil,  sauf  celle  du  cou  qui  se  penche  alors 
en  avant. 

Les  pupilles  sont  dilatées,  la  vision  abolie  ;  Touïe  paraît  faible- 
ment coni?ervce  ;  la  sensibilité  cutanéo  U  es  obtnso  ;  l'intelligence 
nulle;  Tenfant  ne  donne  aucun  témoignago  do  négation,  ni  d'affir- 
mation aux  questions  très  simples  qui  lui  sont  adressées  à  haute 
voix.  La  douleur  seule,  encore  faut-il  qu'elle  soit  assez  vive, 
colore  sa  figure. 

Il  ne  peut  se  nourrir  que  d'aliments  semi  liquides;  les  diges- 
tions sont  bonnes,  mais  les  évacuations  des  matières  fécales  et 
des  urines  sont  involontaires. 

A  Vophllialmoscoiie,  Les  papilles  sont  blanches,  nacrées,  très 
nettes;  les  veines  et  artères  extrêmement  fines.  Dans  ToDil  gauche, 
en  dedans  de  la  papille,  une  granulation  blanche,  grosse  comme 
une  tète  d'épingle,  traversée  par  un  vaisseau  extrêmement  délie 
et  qui  se  trouve  au  devant  d'elle.  Dans  l'œil  droit,  morne  atrophie 
papillaire,  môme  diminution  des  vaisseaux.  En  dedans  de  la  pa- 
pille, plusieurs  granulations  blanchâtres  au  nombre  de  sept,  très 
rapprochées  les  unes  des  autres. 

Tous  les  traitements  ont  été  essayés  sans  succès:  réleclricilô 
seule  a  été  employée,  mais  abandonnée  assez  promplement. 

Vertiges  par  otorrhée ,  —  Névro-ré tinite  optique.  —  Hémorrhagie  ife  la 

rétine. 

L.  Choisy,  12  ans,  entrée  lo  9  janvier  1880,  au  n"  58,  Sainte- 
Catherine.  Malade  depuis  le  mois  de  7  septembre  1879.  Prise  de 
douleur  de  l«*'le  et  d'oreille  gaucho  suivie  d'écoulement  purulent 
qui  n'a  pas  cos.-éanjoiird'liui.  Kilo  a  une  douleur  de  tête  persistante 
à  gauche  et  depuis  quchiups  jours  voit  coniusêment,  mais  elle  a 
continué  fi  faire  des  choniir^es  jusqu'à  il  y  a  8  jours. 

Quand  elle  est  debout,  elle  a  des  vertiges  intermittents  qui,  sans 
lui  faire  perdre  connaissance,  la  feraient  lomberot  lui  donnent  un 
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mouvement  de  roLation  dans  la  tiMc  à  gauche.  Elle  marche  mal; 
los  jambes  Bonllourdes»  sans  picotement  réllexe  dn  genou  con- 
jforvé;  la  peau  est  sensible  à  la  piqûre,  mnis  lo  nidexc  de  laplanlo 
du  pied  a  disparu.  Boa  appétit,  pas  de  vomissements,  un  peu  de 
constipation,  pouls  régulier  à  80. 

A  Vophthatmoscope,  Les  deux  papilUssont  gonflées,  rouges:  les 
bords  sont  cachés  par  un  exsudât  grisâtre  radié;  les  veines  pa- 
raissent intorrompuas  et  il  y  a  rà  et  là  de  petites  Jiémorrhagie* 
irrégulières,  sans  gruîiubtîons  blanches. 

Pas  d'à  1  bu  nu  nu  rit?.  Les  hùraorrbîîgieâ  se  sont  résorbées,  puis 
il  s*cn  est  fait  d'aulres  elle  fond  deTœil  a  changé  d'aspect  d'une 
semaine  à  l'outre. 

Loi"  mai.  Il  nj  a  plus  d'hémorrhagics  depuis  un  mojt,  et  lo 
nerf  opUque  est  couvert  par  un  rxsudat  grisâtre  qui  cachft  les 
contours  papillaires  et  les  fait  disparaître  entièrement.  Cet  exsu- 
dât s'étend  assez  loin  sur  la  rétine.  Les  veines  sont  dilatées  el 
les  artère»  peu  visibles.  La  .vision  est  conservée,  et.  à  25  cenii- 
mètres^  cHe  lit  d'assez  petits  raracléres  d'imprimerie. 

Le  15  mai.  Mùme  état,  sauf  rallcralion  de  la  vision,  et  l'enfant 
no  peut  plus  lire. 

Depuis  lo  20  mai  Tenfant  est  prise,  de  temps  àautre,  de  convul- 
sions avec  perte  de  connaissance;  puis,  après  cela,  de  syncopes 
saus  convulsions,  et  olle  meurt  le  22  août. 

A  Vmttopsie,  Nécrose  du  rocher  gauche  laissant  intacte  la  dur^- 
mêre  et  la  fosse  temporale  moyenne. 

Hydrocéphalie  considérable  étendue  à  2  ccolîmètres  du  lobo 
frontal  et  du  lobe  occipital,  de  façon  a  donner  18  centimètres  do 
louguear  aux  ventricules  latéraux. 

^ur  le  plancher  du  4«  ventricule  et  dans  le  lobe  moyen  du  cor- 
veletf  une  tumeur  mollasse,  crémeuse,  blanchâtre,  grosse  commô 
une  noix  et  occupant  Torigine  du  nerf  auditif  qui  est  détruite* 
Cette  tumeur  étudiée  au  microscope  a  paru  être  un  sarcome 
angioUlhique.  Les  tubercules  quadrijumeaux  et  la  bandelette 
des  uerfs  optiques  sont  ramollis. 

Le  fond  do  Tœil  présente  un  nerf  optique  infiltré,  diffus,  ^TûC 
exsudât  grisâtre  rétineux. 


Dans  toutes  ces  observalions demsladies  cérébrales  et  spi- 
nales, ealrcessuccessiveixieiil  dans  lo  service,  nous  voyons 
que,  d'une  faiou  coustante,  ou  a  constaté  des  altérations  do 
aerf  optique,  de  la  rétine  ou  de  Ja  choroïde.  Voilà  pour  le 


I 
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fait  et  pour  la  coïncidence.  Cela  éUoblil,  a  n  en  plus  douter, 
que  toutes  les  maladies  cérébro-spiaales  produisent  des  al- 
térations du  fond  de  Fœil  par  lesquelles  on  pont  préciser  le 
diagnostic.  C*est  ce  que  j'ai  appelé  Cérébroscopie,  parce  que 
c*est  là  une  nïauière  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau. 
L'examen  des  faits  que  je  viens  de  lii*e  ne  laisse  place  à 
aucun  doute,  et  si  on  ajoute  ces  faits  aux  1,200  observations 
que  j'ai  recueillies  depuis  IS  ans  que  jo  m'occupe  de  ce 
sujet,  on  verra   qu'il  y  a  dans  remploi  médical  de  Toph- 

^thalmoscope  imaginé  en  France  une  méthode  nouvelle  do 
séméiotique  pour  l'étude  des  maladies  du  cerveau.  Désor- 
mais, parroxjhthalmoscope,  les  cavités  crânienne  et  spinale 
sont  ouvertes  à  Tétudo,  comme  par  Fauscultation  a  été  ou- 
verte Tétude  des  organes  cardiaques  et  pulmonaires ► 


I 

I 


Localisations  cérébrales.  --  Trente  cysticerques  du  cer^ 
veau  sans  symptômes  ;  fièvre  typhoïde  adynamiqud  ; 
mort. 


44.  —  X*..,  âgée  de  14  ans,  entrée  en  décembre  1880, 
morte  le  4janvier  1881,  Cette  fille  pubère,  bien  développée, 
très  forte,  réglée  depuis  ud  au,  était  au  couvent,  travaillait 
bien  et  ne  présentait  rien  de  bien  particulier.  Elle  est  ma- 
lade depuis  neuf  jours  et  a  de  la  fièvre  avec  conrbaturej 
mal  à  la  tête,  surdité,  soranoleucei  coma  sans  délire, 
langue  sèche,  noiràtrci  soif  fréquente,  ventre  légèrement 
ballonné,  couvert  de  taches  lenticulaires  et  diarrhée  abon- 
dante avec  douleur  iliaque  droite.  Elle  tousse  beaucoup,  a 
la  respiration  très  fréquente  et  des  râles  muqueux  sous- 
crépitants  dans  les  deux  poumons,  du  haut  en  bas,  mémo 
sous  les  clavicules. 

Ces  symptômes  ont  continué  en  s  aggravant  malgré  le 
vin,  le  quinquina,  les  boniHûns,  les  lavages  ô  leau  froide, 
les  lavements  froids,  et  elle  a  succombé  par  Tasphyxie  sans 
paralysie  ni  convulsions. 

MALADIES  DBS  ENFANTS.  19 
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kYophthalmoscope.V iâJdkmen  fait  tous  les  joarsa  eaii^e  i 
coma  permanent  nous  a  permis  de  constater  une  double 
névio-rélinite  caractérisée  par  le  gonflement  du  nerf  optiquo  ' 
aplatit  rouge,  congesûonné,  avec  contours  voiles  par  un 
exsudât  sôreuj,  opalin»  blanchâtre  et  des  veines  rétiniennes 
nombreuses  très  dilatées» 

Autopsie,  —  Le  cerveau  paraît  fortement  congestionné* 
Les  veines  de  la  pie-mère  et  les  veinules  soat  gorgées  de 
sang  ainsi  que  le  réseau  capillaire.  A  la  surface  des  hémi- 
sphères et  h  leur  base,  ou  voit  cà  et  là,  entre  les  circonvolu- 
tions, sous  la  pie-mère  et  visibles  à  la  surface  du  cerveau,  de 
petits  kystes  hyalins,  transparents,  jaunâtres,  remplis  de 
liquide  transparent  avec  point  jaune  opaque  sur  la  paroi. 
Ce  point  est  dû  à  la  présence  du  cysticôrquc. 

Ces  kystes  ont  le  volume  d'un  gros  pois  et  d'une  petite  noî* 
sette.  Ceux  delà  surface  sont  légèrement  adhérents  à  la  pie- 
mère  mais  non  à  la  substance  corticale,  et  on  peut  les  énu- 
cléer  facilement,  A  rinlérieur  du  cerveau,  il  y  en  avait  un 
dans  le  corps  sirié  et  un  dans  la  couche  optique.  J'en  ai 
trouvé  un  ïowf  à  fatt  libre  dans  le  quatrième  ventricule, 
près  de  Touverture  supérieure  et  la  substance  n*^rveuse  était 
saine.  C'étaient  des  cysticerques,  car  j  en  ai  lait  l'étude  au 
microscope.  Ils  étaient  au  nombre  de  30  dans  les  parties 
que  j'ai  examinées,  mais  il  y  en  avait  bien  davantage,  sans 
doute,  cai'j*ai  conserve  tout  riiémisphere  droit  sans  rou- 
vrir. 

Les  poumons,  le  foie^  la  raie^  les  reim,  ne  renferment 
aucun  kyste  semblable. 

Au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde,  V autopsie  a  moniré 
les  lésions  carac»éiiiti  jues  de  cette  maladie.  Le  tiers  infé* 
rieur  de  rintestin  grêle,  y  compris  la  valvule  oecale  étaient 
malad<^s.  On  y  trouvait  la  muqueuse  rouge,  gonflée,  cou- 
verte de  nombreuses  arborisations  C-apillaires.  Çà  et  là  da 
nombreux  folhcules  isolés,  saillants,  durs  et  ti'ès  rouges; 
d'autres  avec  une  petite  ulcération  à  bord  rouge,  en  voie  de 
réparation;  d'autres  largement  ulcères,  détruits,  forment 
de»  ulcéraLioas  de  1  à  2  ceutiniètres  au  fond  desquelles  on 
voit  la  tunique  musculaire  de  Tintestin.  Plus  bas,  en  se 
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rapprochant  de  La  ^valvulo,  oa  voit  des  plaq^ucs  allongôesi 
RaiUaûtes,  livides,  noirâtres,  grumeleuses,  couvertes  d*ul- 
céralions  confluentes,  rapprochées  les  unes  des  autres,  très 

^négales,  à  bord  rouge  brun  en  voie  de  réparation.  Sur  la 
ilvule  iléo-cœcale  d'un  brun  rouge  noirâtre,  un  grand 
lombre  d'ulcérations  d^inégale  dimension  et  en  voie  de 
juérison.  Rien  dans  le  gros  intestin.  Les  ganglions  mé- 
entéri(jués  sont  très  gonfles,  très  nombreux,  rouge  noi- 
râtre, ramollis. 

Dans  les  deux  poumons,  il  y  a  une  congestion  générale 
avec  d'innombrables  noyaux  de  pneumonie  vésiculairc  et 
obulaire  à  difiércnts  degrés  d'évolution,  Le  cœur  renferme 

*  une  masse  de  caillots  mous  noirâtres.  Le  foie  est  volumi- 
neux, noir,  gorgé  de  sang*  La  rate  est  grosse^  noirâtre,  un 
peu  ramollie,  et  les  reins  très  gros  sont  livides,  violacés, 
fortement  hypérémîés. 

Riffimions. — En  laissant  de  côté,  chez  cette  malade,  tout 
ce  qui  concerne  la  ûévre  typhoïde  grave  adynamiquo  à  la- 
quelle elle  a  succombe,  parce  que  cela  nVa  rien  qui  ressorte 
des  cas  habituels,  il  n'y  a  qu'un  point  intéressant  à  étudier, 
c'est  celui  qui  concerne  les  cysticerques  du  cerveau^ 

J'en  ai  déjà  vu  bien  des  exemples  et  je  les  ai  publiés  dans 
mon  Traité  des  maladies  de  l'enfance.  Dans  aucun  cas  je  ne 
les  ai  reconnus  pendant  la  vie  des  malades.  C'est  le  hasard 

f_des  autopsies  qui  me  les  a  fait  découvrir,  et  on  peut  dire  sans 
rainte  d*étre  démenti  qu'il  n'y  a  pas  chez  riiomme  de 
symptômes  certains  des  cysticerques  du  cerveau.  Ici,  les 
choses  se  sont  passées  comme  précédemment.  Des  cysti- 
cerques en  très  grand  nombre  ont  pu  se  développer  et  sé- 
journer à  la  surface  du  cerveau,  dans  les  circonvolutions 
frontales  gauches,  dans  le  corps  strié,  dans  la  couche  op- 
tique, sur  la  capsule  iulerne,  dans  le  quatiîème  ventricule, 
sans  donner  signe  de  leur  présence*  Ils  n'empêchaient  pas 
Tenfant  de  laire  ses  éludes,  de  faii*e  du  calcul,  de  Thistoire 
et  de  la  géographie;  ils  n'ont  produit  ni  convulsions,  ni 
paralysies  et,  sans  une  mort  accidentelle  par  lièvre  typhoïde 
grave,  on  ne  les  eût  pas  encore  découverts.  En  présence  de 
ce  fait  et  de  tant  d'autres,  que  deviennent  les  prétentions 
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àe  ceux  qui  parient  «Je  localisations  cérébralei  possibies?  et 
que  sîgQiûent  ces  affirmations  qui  ne  soutiennent  pas  le 
contrôle  de  la  clinique  indépendante?  11  n'est  pas  d'année 
où  les  autopsies  ne  nous  montrent,  chez  les  enfants,  des 
faits  de  kystes  ignorés  et  de  tumeurs  latentes  du  cerveau  et 
du  cervelet,  c'est-à-dire  des  lésions  graves  sans  troubles 
fonctionnels  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Si  les  faits 
publiés,  qu'on  a  recueillis  chez  les  adultes  et  chez  les  vieil- 
lards sont  vrais,  ce  dont  je  ne  veux  pas  douter,  ils  n'ont  pas 
leurs  semblables  chez  les  enfants.  C'est  tout  ce  que  je  veux 
dire,  et  rien  de  plus.  Chaque  âge  a  sa  manière  de  sentir,  et 
ce  qui  est  exact  dans  certaines  conditions  d'âge  et  de  déve- 
lopp^ent  ne  Test  peut-être  pas  dans  des  conditions  d'âge 
durèrent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  un  cerveau  garai  de  30  cysticerques 
dispersés  dans  les  parties  importantes  n'a  engendré  aucun 
trouble  fonctionnel  appréciable,  la  fièvre  typhoïde  grave 
qui  a  mis  Un  aux  jours  de  la  malade  a  produit  ses  effets 
habitaols. 

Elle  a  produit  un  faible  délire  et  du  coma  en  rapport  avec 
une  coQgostion  cérébrale  énorme  et  une  stase  veineuse 
considérable.  Ces  phénomènes  avaient  attiré  notre  attention 
et  nous  avaient  engagé  à  faire  Toxamen  ophthalmoscopique* 
11  en  est  résulté  la  découverte  d'une  uévro-retinite  œdéma- 
teuse très  évidente  qui  nous  flt  admettre  Texislence  d'une 
congestion  cérébrale  assez  forte  pour  mériter  le  nom  de 
méningite  typhoïde.  C'était  exact.  II  y  avait  dans  le  cerveau 
une  stase  veineuse  qui  expliquait  très  bien  roedème  papil- 
laire  et  rétinien  constaté  pendant  lu  vie. 

Ce  fait,  à  ce  point  de  vue,  confirme  donc  pleinement  ce 
que  j'ai  indiqué  dans  mon  Allais  cV ophihalmoscopie  médicale 
i'i  de  cérêbroscopie  sur  Texisteuce  de  la  méningite  tyjihoïde 
dans  les  fièvres  de  ce  nom,  lorsqu'elles  offrent  la  forme 
ataxique  et  sur  F  importance  qu'il  y  a  de  rechercher  dans 
rœil,  par  rophthalrnoscope,  rexîslenco  de  cette  complica- 
tion. De  même  qy\m  ausculte  la  poitrine  dans  les  fièvres 
typhoïdes  pour  apprécier  le  degré  de  ïa  congestion  pulmo- 
uaire  et  de   la  pneumonie   hypostatique,   de  même   on 
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doil»  s'il  y  a  du  diMire,  examiner  le  fond  do  rœil,  pour  con- 
naître quel  est  l'état  du  cerveau  et  des  niéiiiLiges,  De  ceUo 
raaaière  seulement  on  arrive  à  se  rendre  compte,  sans  faire 
d'hypothèses^  de  Tétat  des  organes  intérieurs. 


De  la  guérison  des  vomiquesohez  les  enfants. 

48-  —  A  tout  âge  les  vomiques  sont  rai-es*  Elles  s'ob- 
servent chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes,  j'ai  pu 
en  étudier  un  certain  nombre,  que  je  puis  réunir  au  iiit  de 
la  salle  Sainte-Cathehiic  n*^  20,  qui  vous  présente  une  vo- 
miquô  de  gangrène  pulmonaire  actuellement  guérie  et 
encore  sous  vos  yeux.  Je  vais  vous  parler  de  cette  maladie 
des  poumons.  Ce  sera  Fobjetde  la  leçon  d'aujom'd'hui. 

Les  vomiques  sont  des  crachements  subits  de  pus  en 
quantité  considérable.  C'est  une  expectoration  bronchique 
et  non  pas  un  vomissement  comme  le  mot  ifomique  pourrait 
le  faire  croire. 

Il  y  a  les  vomiques  pulmonaires,  phlegmoneuses  ou  tu- 
berculeuses, et  les  vomiques  pleurales.  Ce  sont  les  plus 
communes.  Quant  aux  vomiques  dues  à  des  abcès  simples 
ou  hydatiques  du  foie,  ou  de  la  colonne  vertébrale,  qui  che- 
minent vers  le  poumon,  ulcèrent  la  plèvre  et  s'ouvrent  dans 
les  bronches,  elles  sont  iulinimenl  plus  rares  et  ce  n'est 
pas  la  peine  d'en  parler  ici. 

Les  enfants  chez  lesquels  s'observent  des  vomiques  sont 
des  pneumoniques,  des  pleurétiques,  des  tuberculeux,  des 
hépatiques  ou  des  sujets  atteints  d'abcès  vertébrauxou  péri- 
néphrétiques. 

Les  vomiques  delà  pneumonie  succèdent  à  la  pneumo* 
nie  aiguë  terminée  par  suppuration  et  abcès  ;  à  la  pneu- 
monie caséeuse  terminée  par  abcès  gangreneux,  c'est  le 
cas  dfî  notre  malade  ;  à  la  pneumonie  causée  par  un  foyer 
d'hydatides,  c'est  le  cas  d'un  malade  que  j'ai  vu  avec  le 
D*"  Franquet  et  dont  je  vais  rapporter  1  observation* 


m^^^ 


^^ 
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Ces  vomiques  sont  caractérisées  par  rexpcctoration  abon- 
dante de  pus,  inodore  ou  fétide^  avec  lambeaux  gangre- 
neux» infects,  m^s  de  sang  ou  avec  des  lambeaux  mem- 
braneux d'hydatides* 

Elles  Sont  moins  abondantes  dans  les  vomiques  pulmo- 
naires  que  dans  les  vomiques  pleurales  ou  hydaliques,  d'où 
la  nécessité  de  les  distinguer  les  uns  des  autres  et  do  ne 
pas  s'en  tenir  au  symptôme  vomique^  qui  no  précise  rien  et 
qui  n'est  pas  plus  un  diagnostic  que  le  symptôme  vomisse- 
ment ou  diarrhée. 

Les  vomiqi^es  pulmonaires  sont  celles  qui  succèdent  à 
Tabcès  d'une  pueumonie  aiguë,  à"  un  abcès  hydatique  du 
poumon,  à  une  pneumonie  qui  se  prolonge  et  qui  prend 
le  caractère  d'une  maladie  chronique,  ou  à  une  pneumonie 
caséeuse  ramollie.  Dans  le  premier  cas^  les  symptômes  de 
résolution  ne  sont  pas  nets,  et  bien  que  l'expectoration  ait 
h  peu  près  cessé,  il  persiste  un  petit  élat  fébrile  dont  on  peut 
se  rendre  compte  et  qui  accompagne  la  formation  de  Tabcès, 
C'est  alors  que  les  enfants  crachent  du  pus  strié  de  sang  en 
plusou  moins  grande  quantité,  ou  bien,  comme  cela  est 
arrivé  à  la  malade  qui  est  dans  mon  service  et  qui  va  sortir 
guérioj  il  y  a  une  expectoration  noirâtre  fétide  gangréueuso 
et  purulente,  signe  à' abcès  gangreneux  du  poumon» 

Yoici  Tobservation: 

Observation  L  —  Vomîqun  ganoréneusc^  ^  PkurO'pneumonie, 

N«  23,  Sainlo-Cathorinc,  service  do  M*  Boudml,  Darimis, 
14  ans,  entrée  le  21  octobre  1878,  est  sortie  U  17  mars  1879,  Celle 
enfonti  maigre  et  très  pâle,  toussait  depuis  dix  ou  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  Thôpital;  elle  s'ûtait  «touchée  depuis  le  19  avoo 
fatigue»  céphalalgie,  ioappétence^  pas  de  douleur  (fans  la  poi« 
irine. 

22  octobre.  Le  diagnostic  porté  est  une  pleurésie  du  côté 
droit  coractérisée  par  ïa  (fièvre,  une  oppression  peu  prononcée, 
do  !a  matil*^  en  orriere,  depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu^à 
l'ôpino  tle  romopkite.  absence  du  bniil  respiratoire  et  du  souffle 
à  la  partie  anlôneuro  au  devant  du  mamelon.  Du  reato  Tcnfant 
paraît  être  peu   sérieuseaient  malade.  Elle  tousse  très  peu* 


i 


i 
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Le  26,  l'état  général  est  mauvais.  120  pulsations,  52  respîra- 
lîonSjT.  H8J.  Toux  poil  fréquenti?,  matilécn  arriûrcjusqui?  dans  la 
fosse  sus'ôpineuso,  murmure  respiratoire  faible  dans  la  môme 
étendue,  souffle  h  la  partie  antérieure.  Pas  de  vibralions  IJiora- 
ciques  mais  pas  plus  à  gauche  qu*à  droîte. 

Depuis  la  veille  au  soir,  la  malade  a  une  expectoration  très 
abondante,  noire  et  d'une  odeur  gangreneuse,  rhaleiuc  est  égale- 
ment fétide^  d'une  odeur  caractéristique. 

Le  28,  môme  état.  L'expectoration  noire  et  fétide  continue;  souf- 
fle en  avant  de  la  poitrine,  au  niveau  du  sein,  que  l'on  retrouve 
ea  arrière  dans  la  fosse  sous-épineuse* 

Le  31,  état  général  très  mauvais*  Dyspnée  60  respirations, 
fièvre  intense,  132  pulsations,  39<'. 

L'examen  du  sang  donne  4,619,000  globules  rouges, 
—  —  2,790  globules  blancs, 

7  janvier  1879.  État  général  peu  modifié  en  apparence,  fièvre* 
120  pulsations,  dyspnée.   L'enfant  no  peut  garder   la   position 
Duchée. 

Mati té  et  absence  du  murmure  respiratoire  à  droîte,  souffle 
intense  à  la  partie  antérieure,  presque  net  en  arrière. 

L'expectoration  a  beaucoup  diminué.  Les  crachats  ii*OEt  pres- 
que plus  d^odeur. 

Le  15,  état  général  très  bon,  pas  de  flôvro*  Respiration  facile. 
Pas  d^expectoration,  la  fétidité  do  Thaleine  a  disparu. 

Persistance  de  la  malité  en  arrière  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine. 

Murmure  respiratoire  faible  en  arrière  à  la  base  du  poumon. 

Souffle  persistant  en  avant,  seulement  au-dessous  du  seîn.  La 
malade  no  tousse  pas. 

1"  février.  La  malade  paraît  être  complètement  guérie.  Plus  de 
lèvre,  respiration  facile,  appétit  complètement  revenu.  L'enfant 
iie  lève  et  circule  dans  les  salles,  no  tousse  plus  autant.  La  figure 
est  mince,  très  pâle. 

Dans  la  fosse  sous-épîneuse  persistent  la  matité  et  la  faiblesse 
lu  murmure  respiratoire. 

Le  15,  les  traces  de  la  pleurésie  persistent  seules,  matîté,  fai- 
blesse du  murmure  respiratoire. 

L*enfant  toujours  très  pâle  se  trouve  revenue  à  son  état 
normal. 

Voici  d'autres  faits  relatifs  à  des  voniiques  d'abcès  piil- 
mouaireSf  suite  de  pneumonie  aiguë. 
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Observation  IÎ. —  Vomique,  suite  de  pneumonie. 

Un  jour,  je  fusaïq^lé  par  le  D*^  Radou  près  de  la  petile  ûUe  d*aa 
négociant  de  la  rue  d'Aboukir  qui  était  à  la  un  d'une  pneuinonio 
aiguô.  Elle  était  dans  un  état  fort  grave,  mais  il  so  fit  une  abon- 
dante expectoration  de  pus  sous  forme  vomique,  et  au  bout  de 
15  jours»  Tenfant  était  guérie.  On  n^employa  comme  médication 
que  du  kermès,  de  Poxyde blanc  d'antimoine,  des  vésicatoirea  vo- 
lants sur  le  thorax  ot  une  bonne  nourriture.  J'ai  suivi  cette  en- 
fant pendant  vingt  ans.  Elle  est  aujourd'hui  mariée  et  ne  s*est 
jamais  ressentie  de  son  accident. 

Ea  voici  un  autre  exemple  ; 


Observation  III.  —  Vomique^  suite  de  pneumonie. 

Une  petite  Olld  d*un  riche  entrepreneur  de  pavage,  M...,  âgée 
de  4  ans,  rue  de  Montreuil,  fut  prise  de  pneumonie.  La  maladie 
traînait  un  peu  en  longueur  lorsqu'un  jour,  au  moment  de  ma 
consultation^  on  me  monlra  du  pus  blanchâtre  crémeux  qu'elle 
venait  de  rendre  en  toussant,  H  y  en  avait  une  bonne  cuillerée. 
Pendant  trois  jours  elle  continua  de  cracher  du  pus  en  petite 
quantité,  puis  la  fièvre  cessa  et  llenfant  entra  en  convalescence. 
Elle  a  guéri  et  je  Tai  revue  en  Irôs  bonne  sanlé  dans  les  années 
qui  ont  suivi.  Sept  ans  après  cet  accident,  il  no  lui  éta  it  rien  ar- 
rivé du  cété  de  la  poitrine. 

Ddtis  le  second  cas,  les  malades  restent  malades  pendant 
plusieurs  mois,  conservant  des  symptômes  d'induration 
pulnionaire  qu'on  pourrait  croire  dus  à  des  tubercules  ; 
mais  un  jour  arrive  le  crachement  d'une  énorme  masse  de 
pus  avec  ou  sans  lambeaux  membraneux,  et  cela  dure  jns^ 
qu'à  laguérison  ou  la  mort  {Voir  Tobservation  IV).  Plus 
loin  se  trouvant  des  exemples  suivis  do  guérison. 

Je  fus  un  jour  appelé  pim  d*ua  jeune  garçon  de  12  ans. 
Gis  d'un  ingénieur  eu  chef  des  ponts  et  chaussées,  qui  avait 
une  pleurésie  depuis  deux  mois,  Toute  la  base  du  tbor&x  h 
droite  était  le  siège  d'une  matité  considérable  avec  absence 
de  bruit  respiratoire  en  bas;  souffle  et  égophouie  à  l'angle 
inférieur  de  romoplate.  La  fièvre  ne  cessait  pas,  marquait 
38  et  aO  degrés  et  ramaigrissement  était  considérable. 
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On  jotir,  il  faiJlit  suffoquer  et  rejeta  violemment  par  la 
bouche  un  fragment  blanchâtre,  mou,  gros  comme  uue  noi- 
sette, suivi  d'un  flot  de  pus  mal  lié  i^raplissant  un  deaii- 
verre. 

Je  no  trouvai  ni  gargouillement,  thoracique  ni  tintement 
métallique,  ni  bruitde  succussion.  Les  phénomènes  d'ans- 
ciiltalion  ne  changèrent  pas  sensiblement. 

A  partir  de  ce  jour,  la  fièvre  cessa  et  Tappétit  revint  peu 
à  peu.  Il  y  eut  à  peine  d'expecloratioji  purulente,  pas  de 
nouvelle  vomique  et  Feufant  guérit.  Je  Pai  revu  plusieiu's 
fois  et  il  n'a  pas  conservé  de  Iraces  de  sa  maladie.  Il  a 
maintenant  17  ans  et  paraît  fort  et  bien  portant. 

Observation  IV.  —  Vomiqut,  suite  d$  pntfumonw  et  d^hydaUdes  du 

poumon. 

Un  garçon  de  10  ans,  malade  depuis  un  an,  fut  pris  de  pneu- 
monie au  sommet  du  poumon  gauche,  et  au  bout  d\m  mois  il 
se  mita  cracUer  dupus  fétide  en  telle  abondance  qu'il  remplis- 
sait six  assiettes  par  jour.  Le  pus  était  jaunâtre,  épais,  gluant» 
pris  eu  masse,  et  dans  la  chambre  régnait  une  odeur  insui^ior- 
table. 

L*enfant  était  oiaigre,  ne  mangeait  plus  et  avait  une  fièvre 
coniinucUe,  sans  diarrhée.  11  était  obli^^é  de  rester  sur  le  dos, 
car  dès  qu^on  le  remuait  ou  qu'il  voulait  s'asseoir,  il  était  suf- 
foqué par  un  fiot  de  pus  qui  sortait  des  bronches  ot  qui  formait 
un  quart  de  verre. 

Je  le  vis  alors  en  consultation  avec  le  D"*  Franquet  et  pendant 
deux  mois  nous  nous  sommes  réunis  près  de  lui  deux  lois  par 
Isemaine. 

Tout  le  sommet  du  poumon  gauche  est  le  siège  d'une  malité 
sous-claviculaire  et  axillaire.  Un  peu  au-dessus  du  mamelon  et 
dansPaissolle  existe  du  soufUe  bronchique  avec  gargouillement 
et  retenlissiiment  énorme  de  la  voix. 

Nous  fîmes  autour  de  cet  enfant  une  atmosphère  de  vapeurs  de 
goudron  et  nous  donnâmes  de  Tacido  thymiquer  ^  gouttes  dans 
de  Télixir  de  garus,  de  l'eau  sucrée  avec  du  cognac,  du  suc  de 
viande  en  abondance  et  ce  qu'il  voudrait  manger. 

L'odeur  de  rexpectoration  disparut  en  quelques  jours; 
mais  la  sécrétion  restait  toujours  très  abondante  et  sortait 
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h  flots  chaque  fois  que  l'enfant  essayait  de  s'asseoir,  Comml 
iï  était  évideiiL  qu'une  cavité  pulmonaire  so  rcmplissail 
dans  le  décubitns  dorsal  et  ne  se  vidait  que  dans  le  redres- 
sement du  corps,  nous  obligeâmes  Tenfant  à  rester  assis, 
afin  que  la  suppuration  sorLft  à  mesure  qu'elle  se  formait. 
C'est  ce  qui  arriva.  Une  fois  habitué  à  la  position  assise, 
reniant  y  resta  et  nous  évitâmes  peu  à  peu  ces  vomiques 
de  pus  qui  se  reproduisaient  à  chaque  instant  en  formant 
ces  assiettes  de  pus  que  Ton  nous  montrait  tous  les  jours. 

Pou  à  peu  l'expectoration  diminua  et  cessa  d'avoir  cette 
forme  de  vomiquo  considérable  que  je  viens  de  signaler. 
An  lieu  de  six  assiettes  creuses  de  pus,  l'enfant  n'en  rendait 
plus  qu'une  seule  et  il  commençait  à  manger. 

Au  bout  de  six  semaines  il  était  presque  guéri,  se  levait, 
allait  au  jardin  »  mangeait  bien  et  reprenait  des  forces  et  de 
remboupoinl. 

Un  jour,  en  se  baissant  et  en  faisant  effort  pour  chercher 
un  moineau  caché  sous  un  meuble,  il  fut  pris  d'un  violent 
accès  de  suffocation  avec  nouvelle  vomique  de  pus  et  de 
membianes  blanches  abondantes,  minces,  laiteuses  et  fria- 
bles. Cette  évacuation  continua  pendant  24  heures. 

L'enfant  fut  remis  au  lit»  soumis  au  môme  traitement  par 
l'acide  thymiqueet  pai-  le  cognac.  Il  guérit  an  bout  d'un 
mois  et  put  se  promener  de  nouveau. 

Depuis  lors  il  n'a  cessé  d'engraisser.  Sasanté  est  devenue 
irréprochable  et  je  l'ai  vu  au  bout  d'un  an,  frais,  rose  et 
parfaitement  guéri. 

Enfin,  il  y  a  des  phthisiques  qui  ont  leur  vomique, 
à  la  suite  d'une  pneumonie  caséeuse  du  lobe  inférieur  du 
poumon  :  une  telle  eicavatiou  suppure  tellement  que  le  pus 
sécrété  s'accumule  et  sort  chaque  jour  par  vomiques  abon- 
dantes (Voir  obs.  V). 

Nous  avons  eu  récemment  un  cas  de  ce  genre  qui  s'est 
terminé  par  la  mort.  L'enfant  suffoquée  se  levait  tout  à 
coup  et  rejetait  2  à  300  grammes  de  pus.  En  l'auscultant 
aussitôt,  on  enLendail  un  bruit  dont  le  souffle  sec  était 
semblable  à  celui  d'une  locomotive  en  marche.  Puis,  au 
bout  d'un  quart  d'heure,  la  sécrétion  purulente  ayant  re- 
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commencé,  on  n'entendait  plus  que  du  gargouillement 
C'éUiil,  comme  la  démontré  Fautopsie,  une  immense  ca- 
verne du  poumon. 

Observation  V.  —  Tubercules  pulmonaires.  —  Vomique,  —  MorL 


Amélie  Paincarrô,  14  ans,  entrôô  le  20  septembre  1865,  pour 
une  névrite  intercostale  droite,  accoiûptigoée  û\m  peu  de  pleu- 
résie sèche  avec  un  peu  de  froUement,  et  d'une  bronchite  soup» 
çonnéo  tuberculeuse. 

Après  un  an,  elle  était  fort  allai blie  et  amaigrie  lorsque»  pen- 
dant la  nuit,  durant  le  sommeil,  elle  se  mit  à  tousser  et  rejeta  un 
verre  environ  do  matières  muqueuses,  caséeuscs,  mêlées  d^une 
assez  grande  quantité  de  sang  rouge,  spumeux  et  acre;  ces  ma- 
tières examinées  au  microscopo  présentaient  une  grande  quan- 
tité de  matières  grasses  et  quelques  cellules  d'épi tîiôlium. 

Tout  le  côté  droit  de  ia  poitrine  est  douloureux.  11  y  a  de  la 
matité  au  sommet,  en  avant  et  en  arrière*  Sous  la  clavicule, 
sourHe,  gargouillement  moyen,  pccloriloquie.  En  arrière,  dansla 
fosse  9us-épineuse,  matité,  souftle  plus  faible,  gargouillement 
éloigné,  retentissement  de  la  voix  sans  pcctoriloquie  à  la  base. 
Le  son  est  meilleur  tjt  il  y  a  des  craquementsqui  ressemblent  au 
irottemcnt  pleurétique^  pas  d'appélitf  pas  de  diarrhée,  peau 
rebaude. 

Les  jours  suivants,  Tenfant  n*a  pas  vomi  de  matières  mu- 
queuses, mais  il  à  crache  du  sang  et  du  pus. 
'  Trois  jours  après,  une  nouvelle  hémoptysie  s'est  manifestée  de 
façon  à  faire  un  demi-litre  de  sang.  Fièvre  aasez  vive,  et  à  Taus- 
cultalion  on  entend  sous  la  clavicule  droite  les  mêmes  bruits  de 
soufûe  et  gargouillement. 

3  janvier  1867.  L'enfant  dépérit  choque  jour,  et  de  temps  à 
lutre  a  de  nouvelles  bémoptysies,  qui  arrivent  surtout  quand 
l*enfant  se  couche  du  côté  droit.  L*état  de  rauscultalton  est  le 
QÔme.  Perchlorure  de  fer  :  10  gouttes. 

Autopsie.  —  Les  deux  poumons  sont  recouverts   de  fausses 

Qembranes,  qui  les  font  adhérer  aux  parois  thoraciques.  A  la 

feoupe,  le  poumon  gauche  présente,  dans  toute  sa  hauteur,  des 

tubercules  à  divers  états  d'évolution  ;  les  uns  crus,  les  autres 

ramollis,  et  les  bronches  sont  dilatées  on  quelques  points.  ^ 

Point  d^excavation  à  gauche*  Du  c6té  droit,  le  poumon,  farci  de 
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tuberculos,  présente  à  son  sommet  une  large  caverne  du  volume 
d'un  œuf  do  poule.  Des  bronches  de  différents  calibres  viennent 
s'y  ouvrir;  elles  sont  gorgées  de  mnco-pus,  qu^'on  fait  refluer  en 
assez  grande  quantité  par  la  pression;  quelques  rameaux  bron- 
chiques paraissent  dilatés*  Ganglions  bronchiques  tuberculeux. 
Ganglions  mésentériques  assez  volumineux, 

2°  Les  vomiques  pleurales  succèdent  à  la  pleurésie  puni- 
lente.  Rien  n'anuonce  qu  ullos  doivent  se  produire.  ;Pen- 
daot  que  les  nialades  sont  minés  par  la  fièvre  hectique»  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moinsiong,  un  crachement  abon- 
dant de  pus  se  déclare*  Tout  à  coup  les  enfants  sont  pris 
d'un  accès  de  suiïbcation,  ils  se  dressent  étouffés  par  un  flot 
de  liquide  qui  remplit  Farrière-bouchc  et  s'échappe  au 
dehors,  de  manière  à  remplir  un  demi-verre  ou  un  verre  et 
môme  le  fond  d'une  cuvette.  Ce  pus  est  vorddtre,  plus  ou 
moins  liquide,  quelquefois  granuleux  ou  strié  de  sang  et 
généralement  sans  odeur.  Une  fois  j'ai  vu  le  crachement 
être  précédé  du  rejet  d'un  tampon  organique  gros  comme 
une  noisette»  sortant  de  la  bouche  comme  une  bourre  de 
fusil  et  le  pus  sortit  aussitôt  après. 

Obsbrvition  VL  -•  Vomiqw  pleurak^  après  thoracentèse^  dans  une 
pleurésie  purulente.  —  Guêrison, 

Mancûl,  âgée  de  6  ans,  eut  une  pleurésie  aiguë  du  c6té  gauchû 
pour  laquelle  je  fus  appelé  en  consultation  par  le  D*"  Basson  père. 
L'enfant  malade  depuis  un  mois  maigrissait  beaucoup  et  avait 
uneûèvre  continuelle  bectique.  Je  pensais  qu'elle  avait  une  pleu- 
résie purulente  et  je  lui  tls  la  ponction.  Il  en  sortit  environ  400 
grammes  de  pus. Trente  jours  après,  seconde  nonclion,  puis  une 
ouverture  deviut  fiatuleuse  et  suintait  doucement* 

L'élat  générai  restait  le  même  et  au  bout  do  cinq  mois,  elle  eut 
tout  à  coup  un  vomissement  de  pus  par  les  bronches  qui  remplit 
le  fond  d'une  cuvette.  —  Pendant  quelque  temps  encore,  ello 
cracha  du  pus*  mais  en  petite  quantité.  Je  renvoyai  à  Sainte 
Honoré  puis  tous  les  hivers  à  Nice.  Toute  expectoration  cessa  et 
Tenfant  guérit. 

Sous  rinÛuence  de  la  rétraction  de  la  poitrine  du  cÔtô  gauche 
la  colonne  vertôbrate  a  fléchi  du  même  côté  et  renfaot  resta 
diflorme. 

Elle  a  aujourd'hui  22  ans  et  jouit  d'une  parfaite  santé. 


—  aoi  — 

Ce  crachement  cootiaue  ensuite  en  petite  quantité  pen- 
dant quelques  heures  et  s'arrête  soit  pour  toujours,  ce 
qui  est  la  guérison,  soit  pour  recommencer  quelques  jours 
après,  si  la  cavité  de  Ja  plèvre  s*est  remplie  de  nouveau. 
Alors  on  voit  des  malades  qui,  k  deux  ou  trois  reprises,  re- 
jeitent  ainsi  du  pus  pleural  en  abondance  et  qui  guérissent. 
J'en  ai  observe  plusieurs  exemples* 

Observation  VII.  —  Pleurésie  puruUnte.  —  5i[thoracBnUsês. — 
Vomique  pleurale,  — GuMson. 

JVi  publié  ce  fait  dans  mon  mémoire  sur  la  Ihoracentôse  as- 
pirstrice  dans  la  pleurésie  purtiïente  des  enfants  (Voir  GazttU 
des  hôpitaux  y  année  1873).  Je  ne  la  transcrirai  pas  et  je  rap- 
pelle seulement  que  ce  petit  garçon  V.,.,  âgé  de  12  ans»  a  complè- 
tement guéri. 

Observation  VIIÏ.  —  Pleurésie  chroniquet  vomique 
pleurale,  —  Guériion. 

De  P...,  11  ans,  malade  depuis  cinq  mois  avec  un  point  de 
côlét  sans  fièvre  appnrenle,  continuait  de  sortir  pour  ses  jeu^fil 
ses  études.  Je  le  vis  ati  qualrtèuio  mois,  et  lui  trouvai  les  signes 
d'une  pleurésie  gauche  postérieure,  s'élevant  jusqu'à  Fangle  de 
Tomoplate*  —  Seulement  il  avait  alors  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente revenant  tous  les  deux  jours  ou  tous  les  trois  jours,  et 
allant  à  38,9  tomme  température  et  à  120  comme  pulsations 
du  pouls.  Il  toussait  beaucoup  la  nuit  et  le  matin  par  quintes, 
mais  sans  expcctoralion, 

Toula  coup,  le  31  juillet  1874,  en  toussant  ileipulsa  un  frag- 
ment mou,  blanchaire,  môle  d'un  peu  de  noir  sur  une  face,  et 
derrière  ce  bouchon,  chassé  comme  une  bourre  de  fusil,  une 
quantité  de  muco-pus  granuleux  en  abondance,  et  il  fut  très  sou- 
lagé. 

Le  bouchon  était  do  forme  un  peu  iiémispliôrique,  irrégulière- 
ment convexe  d*un  côté  et  aplati  de  Taulre.  Là  où  il  était  aplati 
il  était  un  peu  noirâtre  et  tout  lo  reste  était  blanc  et  mou,  facile 
à  couper  et  ressemblait  à  un  peu  de  fromage  mou  vieilli. 

Examiné  par  Cernil,  ce  fragment  était  composé  de  vieux  leu- 
cocythes  altérés,  graisseux,  réduits  de  volume,  en  quelques 
points  de  gouttelettes  fines  de  graisse,  de  noyaux  fusiformes 
granulo-graisseux>  de  fibres  conjonctives  assez  nombreuses  ,d6 
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quelques  cristaux  d'iiômatmc  et  do  cristaux  étoiles,  soyeux»  de 
matière  grasae. 

Le  liquide  rejeté  avait  rapparcnco  d'une  expectoration  de  bron- 
chite chronique,  c'est-à-dire  de  fragments  de  muco-pus  nageant 
dauB  un  liquide  et  la  qiiaatité  évacuée  est  ceUe  d'un  grand  verre 
ordinaire. 

Le  1*'  août,  y  enfant  est  très  soulagé,  plus  de  fièvre,  pas  d'ex- 
pectoration.  La  matitô  gauche  est  moindre,  souffle  légèrement 
amphorique,  avec  un  peu  do  râle  rauqueux.  Pectoriloquie  che- 
vrotante légère,  pas  de  tintement  métaUiquc  ni  de  succussion. 

Le  2,  Môme  étal,  pas  de  fièvre. 

Le  4.  Le  soufOe  a  disparu  et  Tenfant  n*apas  de  fièvre.  Il  mange 
et  digère  bien*  Je  l'envoie  au  Mont-Dore  quelques  sqjfjaînes  après 
ou  il  a  été  vu  par  le  D'Mascarel, 


Après  le  rejet  de  la  vomique  pleurale,  la  matité  du  côté 
malade  reste  à  peu  près  la  môme,  et  rauscuUation  ne  per- 
met de  constater  qu'une  faiblesse  ou  qu*une  absence  de 
murmure  respiratoire.  Cela  semble  fort  extraordinaire,  car 
il  y  a  eu  perforation  de  la  plèvre  et  communication  du 
fojfer  pleural,  avec  Tair  du  dehors  par  les  bronches.  Com- 
ment n*y  a-t-il  pas  de  souffle  amphorique  ni  de  tintement 
métallique?  J'ai  cherché  ces  phénomènes  sans  les  trouver. 
On  ne  s'explique  pas  leur  absence. 

Un  de  mes  amis,  médecin  distingué  des  hôpitaux,  M.  Fé* 
réol,  a  pensé  que  dans  ces  cas  de  vomique  pleurale  cet  abcès 
étaitle  résultat  d'une  pleurésie  interlobaire  et  que  les  con- 
ditions d'apparilion  du  tintement  n'existaient  plus.  11  a  re- 
noncé à  cette  opinion.  En  elTet»  il  n'y  a  pas  que  des  vomiques 
pletirales  interlobaires,  ou  sait  qull  en  existe  également 
dont  Torigine  est  un  abcès  do  la  plèvre  placé  sous  les  côtes. 
Là,  on  n'a  pas  donné  d'explication  plausible* 

Je  vais  donner  la  mienne.  Dans  les  cas  do  vomiquo  pieu» 
rade  non  suivis  do  tintement  ni  de  souffle  par  Touverturo 
de  communication  bronchique,  on  peut  supposer  que  tout 
le  pus  n'est  pas  sorti  par  la  perforalion  des  bronches.  On 
peut  croire  que  pendant  la  sortie  du  pus  il  se  i'ait  une  e:£- 
pansion  ou  dilatation  du  poumon  dont  le  volume  remplace 
celui  du  pus  évacué,  et  qu'une  fois  cette  expansion  faite* 
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alors  qu'il  reste  eocorc  du  pus  dans  le  foyer,  il  n'en  peut 
plus  sortir  que  par  petite  quantité  dans  les  efforts  respira- 
toires. De  cette  façon,  la  vomique  faite  au  moment  d'un 
excès  de  xjression  de  labcès  pleural  sur  le  poumon,  ne 
chasserait  d'un  coup  qu*une  certaine  quantité  de  pus  rem- 
placé subitement  par  le  gonllemoal  pulmonaire,  et  le 
resle  du  pus  ne  sortirait  que  ienlemeut  à  mesure  que  le 
poumon,  de  plus  en  plus  dilaté,  viendrait  se  rapprocher  des 
côtes. 

Il  se  passe  dans  Tabcès  pleural  ainsi  ouvert  dans  les 
bronches,  ce  qui  se  passe  dans  ces  mêmes  abcès  que  l'on 
^ponctionne entre  les  côtes.  On  retire  quelquefois  tout  le 
'  pus,  mais  souvent  on  n'en  peut  extraire  qu'une  partie, 
celle  dont  le  volume  est  remplacé  par  l*e.xpansion  du  pou* 
mon.  On  peut  retirer  davantage,  bien  qu'il  y  en  ait  encore 
beaucoup,  et  par  la  canule  non  bouchée  on  peut  intro- 
duire un  stylet  qui  entre  très  profondément  et  qu'on  peut 
manœuvrer  dans  tous  les  sens. 

Donc,  si  dans  une  pleurésie  pm'ulente  qui  s'ouvre  au 
dehors,  tout  le  pus  ne  peut  sortir  qu'après  la  dilatation  com- 
plète du  poumon;  dans  la  pleurésie  purulente  ouverte  dans 
les  bronches,  il  en  sera  de  même  et  !e  pus  ne  sortira  pas 
davantage  si  le  poumon  ne  se  dilate  pas.  Alors  après  les 
vomiques  pleurales»  il  n*y  a  pas  de  cavité  vide  dans  la  plè- 
vre. 8i  tout  le  pus  est  sorti,  le  poumon  a  pris  sa  place  ;  si 
une  partie  seulement  a  été  évacuée,  le  foyer  n'a  fait  que 
diminuer  et  reste  encore  plein.  D^une  façon  comme  de  l'au- 
tre, l'air  ne  passe  pas  librement  dans  le  foyer  pleural  par  la 
perforation  bronchique  et  il  ne  peut  y  avoir  de  souffle  ni  de 
tintement  métallique. 

Le  diagnostic  de  l'origine  des  vomiques  est  souvent  fort 
difficile.  Il  est  cependant  possible  dans  un  certain  nombre 
de  cas  en  tenant  compte  delà  marche  de  la  maladie  et  des 
phénomènes  d'auscultation. 

Les  vomiques  pulmonaires  de  la  pneumonie  succèdent 
toujours  à  des  phénomènes  antérieurs  d'inflammation  pul- 
monaire assez  aigus,  tandis  que  les  vomiques  pleurales  ré^ 
Rultant  d'une  pleui'ésie  n'ont  que  des  phénomènes   anlé- 
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rieurs  fébriles  peu  intenses  et  plus  prolongés,  presque 
chroniques. 

Ces  vomiques  ne  donnent  pas  lien  à  un  ci  achenient  di 
pus  très  abondant,  tandis  que  les  vomiques  pleurales  sont 
plus  considérables.  En  outre  le  pus  des  vomiques  du  pou- 
mon est  souvent  mélangé  de  sang  et  de  détritus  pulmo- 
naires fétides,  s'il  y  a  gangrène  du  poumon,  ce  qui  u*a  pas 
lieu  dans  les  vomiques  pleurales. 

A  rauscultation,  les  vomiques  du  poumon  se  reconnais- 
sentaurâle  muqueux  et  caverneux,  c'est-à-dire  augargouil- 
lemenl  ou  au  souffle,  tandis  que  dans  les  vomiques  pieu* 
raies,  le  gargouillement  est  bien  plus  rare  et  souvent  il  n'y 
a  pas  de  souffle. 

Quant  aux  vomiques  hydatiqucs,  d*où  qu'elles  viennent, 
soit  du  poumon  ou  du  foie,  la  matière  purulente  rejetée  tôt 
ou  tard,  remplie  de  hmbeaux  gélatiniformes  d'hydatides, 
fait  reconnaître  leur  origine. 

Le  traitement  des  vomiques  repose  sur  des  indications 
différentes  tirées  de  la  nature  de  la  voraiquc  et  de  la  formo 
des  symptômes  concomitants. 

Dans  les  vomiqncs  pulmonaires  par  abcès  simple  du 
poumon,  dans  les  vomiques  tuberculeuses  ou  hydatic[ues, 
dans  les  vomiques  vertébrales  ou  pleurales,  le  traitement 
ne  saurait  être  le  môme. 

S'il  s'agiL  d'une  vomique  tuberculeuse  pulmonaire  ou 
vertébrale,  il  n*y  a  que  dos  moyens  palliatifs  à  mettre  en 
usage,  et  principalement  ceux  que  Ton  lire  d'une  bonne 
aUmenlalioa  et  de  la  médication  tonique. 

Dansles  vomiques  pulmonaires  etpleurales^  ordinaires, 
à  mesure  que  le  pus  s'échappe  du  foyer,  il  faut  éviter  la  pu- 
tridité  ou  combattre  celle  qui  existe. 

Pour  cela  il  faut  environner  les  malades  d*une  atmo- 
sphère humide  chargée  de  goudron,  d'acide  phéniquo  ou 
thymique  qui  s  obtient  en  laissant  vaporiser  une  petite  cuve 
d*cau  phéûiquce  ou  goudronnée  sur  une  petite  lampe  à  pé- 
trole qui  ne  s'éteint  jamais. 

Il  faut  faire  respirer  les  malades  dans  un  tuyau  communî- 
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quant  avec  une  carafe  chargée  de  goudron  ou  de  camphre, 
d'acide  thymique  sur  du  coton. 

A  riûtéricur  il  faut  donner  une  ou  deux  gouttes  diacide 
thymique  dans  40  grammes  d'élixirde  Garusou  de  cognac 
avecdeTeau  ;  de  l'huile  de  morue  mélangée  avec  le  la  tein* 
luxe  de  quinquina  et  du  sirop  d'oranges,  ou  avec  de  Tèlixir 
de  Garas;  enfin  donner  pour  toute  uourriLuro  du  jus  de 
viande,  de  la  purée  de  viande  crue,  des  bouillons  consom- 
mes  el  du  vin  de  Xérès,  de  Malaga  et  de  Ltmel. 

Si  les  malades  peuvent  le  faire,  il  faut  leur  prescrire  lo 
séjour  à  la  campagne  et  les  eaux  du  Mont-Dore,  de  Saint- 
Honoré,  de  Luchon,  de  Caulrets,  de  Sain^Sauveur, 
d*Enghiea,  d'Eaux- Bonnes,  etc. 

Peu  à  peu,  si  les  malades  ne  sont  pas  devenus  tubercu- 
leux, la  suppuraLion  du  foyer  de  la  plèvre  ou  des  pobimons 
ae  tarit  ;  les  forces  reviennent  avec  Tembonpoint,  et  lo 
malade  guériL 


Méningite  cérétaro-spinale  par  suite  de  sarcome  du  cer- 
velet et  de  la  moelle  épinière;  névro  retinite  ;  guérison 
avec  paraplégie;  épilepsie  spinale;  eschares;  mort; 
autopsie,— histologie,  par  MAI.  Kuhnt  et  Schultze  (1), 

46,  —  Les  faits  de  celte  nature  sont  très  rares  et  peu 
connus.  Si  Ton  n'avait  pas  fait  Télude  histologique  des  le- 
sionâ  trouvées  à  Tautopsie,  on  aurait  pu  cruire  que  l'en  faut 
succombait  à  des  tubercules  du  cerveau  et  de  la  moelle  ôpi- 
ntère,  tant  rapparcnce  des  tumeurâ  observées  était  trom- 
peuse. MaisTexanien  microscopique  a  révélé  qull  s'agissait 
de  sarcomes  de  la  substance  nerveuse,  et  c'est  là  ce  qu'il  y 
a  de  curieux  dans  cette  observation. 

Lorsque  Tcnfant  est  entrée  dans  mon  service,  U  somno- 
lence, les  gémissements,  les  rougeurs  de  la  face,  la  perte 


(i)  Celte  élude  a    également  él6    pub  lice  diiaa  BcrUner  Kiin. 
TiKfunschrtft,  1880,  u«  27. 
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d'intelligence,  larésolutiou  des  membres,  les  inlcrmiltci: 
du  poals,  la  basse  lempérature  à  3tî,4  et  la  névro-rétiaite 
me  firent  penser  à  une  méningite  tuberculeuse,  mais  le 
retoiirde  i*intelligeucect la  paraplégie  avec  épilepsie  spé- 
ciale me  firent  croire  qu'il  y  avait  méningite  cérébro-spi- 
nale avec  tubercules  du  cerveau.  L'autopsie  a  justifié  ce 
diagnostic,  comme  oo  le  verra  par  Tobservation  de  la  petite  , 
malade* 

Observation  recueillie  par  MM,  JtJEEL  Hbnoy  et  Damalei. 


Marie  D,..,  âgée  de  7  ans,  entrée  le  28  mai  1677»  au  n«  9  de 
Saînto-Catherlne,  service  de  M.  Douchut,  morte  le  29  aeùt  1S7U* 

Cotte  onfant  a  eu  la  rougeole  à  3  ans  et  pas  d'autre  maladie. 
Depuis  ÛQux  mois  il  y  a  chez  elle  un  changement  de  cararaclère  | 
très  mantfeâte,  consistant  en  une  tristesse  insurmontable.  Ko 
môme  temps,  les  parents  notaient  un  amaigrissement  considé- 
rable. Conçu iTe minent  à  ces  symptômes^  it  existait  tin  mal  de 
tôtep  fixe»  gônùrol^  avec  des  recrudescences  vespérales  dans  les- 
quelles il  y  avait  des  vomissements  alimentaires  ou  autres  et 
sans  douleur.  Depuis  une  dizaine  de  jours,  les  nuits,  jusque  là 
assez  calmes,  ont  été  agitées  par  des  cauchemars  effrayants  qui 
réveillaient  Bubilemeut  Teufant. 

Etai  actuel, —  L'enfant,  couchée  dans  le  décubitus  latéral  droit, 
est  assoupie,  les  paupières  cloijês;  cependant,  par  des  interroga- 
tions fortes,  ou  la  fait  sortir  de  cet  étal,  elle  ouvre  alors  les 
yeux,  pousse  de  petits  gémissements  plaintifs,  sa  figure  se  color»  ■ 
de  rougeurs  fugaces,  et  elle  fait  do  temps  à  autre  de  profonds 
soupirs.  Quel  que  soit  le  mode  d^interrogatioo,  elle  ne  répond  à 
aucune  de  nus  questions;  interrogée  sur  le  siège  de  ^és  souf* 
frances,  elle  reste  systématiquement  sans  réponse.  T,  ax.  36,4, 
P.  88  avoc  des  înlermiltences  très  manifestes  toutes  les  vingt 
secondes  environ.  Depuis  son  entrée  il  y  a  eu  un  vomissemeiil. 

Tube  diQtsiif.  Langue  rosée,  soif  modérée.  Abdomen^  type  trôs  ' 
excavé  en  bateau,  pas  douloureux.  Rien  au  cœur  ni  diux  pouîncns. 
Sensibilité  trêsbien  conservée.  Pas  de  contracture,ni  de  strabidcnei 
ni  de  paralysie  des  membres. 

T,  ax.  37,4.  L*enfaat  est  moins  endormie;  elle  répond  aux 
questions  par  monosyllabes,  d*un  ton  sec  et  rapide  :  Oui^  mon- 
êieur;  naUf  monsieur, 

2%  mal.  11  y  a  eu  un  vomissement  ce  matin.  Pas  de  selles  depuis 
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son  entrée  dans  nos  salles*?.  i32|  avecdoî»  irrdguiarités.  T.  3i7,4. 
Potion  :  iodure  de  potassium,  1  gramme.  Somnolence»  mal  do 
tôle  et  profonds  soupirs. 

Le30.T.36,8;  P.  128.  Il  n'y  apaseu  de  vomisseraonts  ni  de  sellos- 
Les  yeux  ont  un  air  iiagard,  étonné  qui  frappe.  La  rougeur  des 
pommettes  est  considérable.  Réponses  brèves  et  saccadées»  Lan- 
gue blanche.  Peu  d'appétit.  A  rophtlialmoscope  les  deux  yeux 
olîrent  une  névro-rétinito  caractérisée  par  un  exsudât  blaiicliâtro 
opalin  qui  couvre  les  bords  papillairos  et  les  efface  complètement. 
Les  veines  sont  larges  et  dilatées,  les  artères  peu  visibles. 

Le  31.  Ce  matin  reDl'ant  est  parfaitement  éveillée;  elle  répond 
fort  bien  à* nos  questions,  mais  toujours  de  ce  ton  sec  dit  plus 
liauL  Elle  répond  d'une  fagon  très  intelligente,  la  figure  est 
transformée  depuis  hier»  et  n'était  lacougour  localisée  aux  pom- 
mettes, le  visage  serait  tout  à  fait  naturel,  T*  37 «5;  P.  104,  régu- 
lier, iluile  de  ricin,  15  grammes. 

l«f  juin.  P-  136;  T.  36,8.  Hier  2  selles;  le  ventro  est  toujours 
excavé*  mais  Tenfant  très  éveillée  va  tout  à  fait  bien  et  demande 
dos  aliments*  T.  36,7- 

Le  3.  La  rémission  s'accuse  de  plus  en  plus.  La  connaissance 
est  revenue  complète;  cependant  en  observant  attentivement,  on 
note  une  certaine  lenteur  dans  les  réponses,  et  de  temps  h  autre 
un  air  ahuri.  Même  état  des  yeux  examinés  à  rophthalmos- 
cope. 

Le  5.  On  remarque  on  voulant  faire  asseoir  l'enfant  pour  Taus- 
cuUer  qu'il  existe  une  raideur  dos  muscles  de  la  nuque  et  du 
Ironc,  telle  que  Tenfanl  est  raido  comme  une  barr©  de  for;  aussi 
ne  peut-elle  s'asseoir  dans  son  lit,  malgré  nos  exhorLations  ot 
aOQ  bon  vouloir,  elle  retomto  tout  d'une  pièce,  après  s'ôtro  sou- 
levée dequelfjues  centimètres  seulement,  et  cola  encore  en  s'ai- 
daut  3c  ses  mains.  Les  membres  inférieurs  remuent  sur  le  lit, 
mais  ne  peuvent  porter  lo  corps.  Si  on  met  Tenfant  par  terre,  elle 
ne  se  soutient  pas,  ses  ja_mbeâ  Uéchissenl.  La  scnsibililé  tactile 
et  réflexe  est  conservée.  D'autre  part,  la  langue  «jst  rcdevenuo 
naturelle,  le  ventre  est  normal  -,  pas  do  constipation  ni  de  vomis- 
sements. Bon  appétit.  Peut-être  y  a  t*il  encore  quelques  irrégu- 
larités du  pouls.  Même  état  dea  youx  àToplithalmoscope.  Polion: 
iodure  do  potassium,  i  gramme. 

Le  ^.  La  raideur  cervicale  est  toujours  la  même,  ainsi  que  la 
faiblesse  des  jambes,  mais  la  somnolence  a  disparu.  L'enfanta 
repris  son  intelligence  et  joua  sur  son  lit  avec  ses  poupées.  Mémo 
prescription. 


Le  14.  Cet  état  do  paraplégie  pcrstslant,  il  est  décidé  qu'on 
appliquera  quelques  pointes  de  feu  sur  le  rachis.  M.  Bouchul 
fait  en  elTelle  long  de  la  colonne  vertébrale  une  dizaine  de  poÎDles 
de  feu  légères,  au  uïoyen  d\in  crayon  de  fusain  (cUarbondo  bois) 
en  ignitîon.  L'enfant  se  ptajut  aiodérément^  quoique  sa  sensibi- 
lité explorée  à  diverses  reprises  soit  conservée;  seule  la  sensi- 
bilité réflexe  [chatouillement  plantaire)  est  amoindrie. 

Le  19,  L^enfant  a  été  prise  hier  au  soir  de  vomissements.  Lo 
F,  116,  avec  une  inégalité  d'ampleur  très  manifeste.  Il  existe  une 
paraplégie  complète  du  mouvement  et  amoindrissement  de  la 
sensibilité  réflexe. 

Le  21.  Nouvelle  application  do  pointes  de  feu  sur  le  racbis. 

Le  24.  Les  vomissements  alimentaires  se  sont  montrés  de  nou- 
veau, ot  ce  matin  Tenfaut  est  d'une  pâleur  considérable;  à  part 
cela,  elle  est  très  éveillée,  maoge  assez  bien.  Même  état  des  ytwL 
à  l'ûphthalmoscope. 

7  juillet.  Hier  ont  eu  lieu  trois  convulsions  des  membres  avec 
perte  de  connaissance,  rotation  des  yeux  ot  nystagmus-  DepuiB 
trois  jours,  des  vomissements  succèdent  h  chaque  repas.  P.  80, 
régulier.  L'eufant  est  très  abattue  et  rinlelligenco  très  amoin- 
drie» L*aspect  est  celui  de  la  stupeur,  la  face  est  immobile,  les 
yeux  atones;  ta  face  se  colore  de  temps  à  autre  de  plaques  rouges 
congestives. 

Le  8.  L*6lat  s*est  un  peu  amélioré,  les  convulsions  ne  se  sont 
pas  reproduites.  L*intelligence  est  plus  nette;  elle  reconnaît 
asse2  bien  les  assistants  et  recommence  à  causer. 

Le  20,  La  rémission  des  accidents  est  complète.  Uintelligencc 
est  revenue.  Les  digestions  sont  bonnes.  L'appareil  nerveux  fonc- 
tionne bien,  seule  la  paraplégie  persiste  et   elle  est  complète. 

Le  22.  L'enfant  se  plaint  de  douleurs  au  niveau  du  sacrum,  où 
existe  une  rougeur  livide;  une  eschare  est  imminente. 

Le  25.  L'escbare  sacrée  est  constituée;  elle  est  de  la  largeur 
de  10  centimètres.  Pansement  au  coaltar. 

Le  26.  L'eschare  s'étend  avec  rapidité,  et  elle  a  augmenté  de- 
puis hier  de  2  à  3  centimètres. 

Lo  30.  L'ulcération  s'étend  jusqu'aux  ischions.  La  fessa  eat 
convertie  eu  une  grande  plaie,  où  Ton  aperçoit  les  vertèbrea  sa- 
crées. L'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides;  l'état  est  véri- 
lablemrnt  sfjutdteltique.  Malgré  cela  rintelligence  est  entière,  il 
n'y  a  de  paralysie  que  dans  les  membres  inférieurs.  L'appétit  est 
nul,  A  rojdilhalmoscopo  on  constate  que  la  uévro-rétinite  a  dis- 
paru ;  le  fond  de  Tceil  est  à  peu  prés  normal. 
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5  août.  Le  jçraDd  trochanter  s'est  ulcàré;  les  escharns  sont 
effroyables;  on  voit  la  capsule  articulaire  coxo-fémorale.  Quant 
à  la  région  sacrée»  elle  est  convertie  en  une  vaste  ulcération  ayant 
dénudé  toute  la  région. 

Le  2Q*  C'est  dans  cet  état  que  Fenfant  a  été  prise  hier  d'an  état 
semi  comateux,  avec  pîilcnr  cadavérique  mais  sans  sjmpttimes 
méningés,  et  la  mort  qui  arrive  lo  29  août  n'a  été  précédée  par 
aucun  phénomène  do  convulsions  ni  de  contracture;  elle  a  éié 
lô  fait  d'une  acîynamie  profonde  qu*expliquent  suffisamment  les 
désordres  décrits  plus  haut. 

Autopsie* —  Les  os  du  crâne  ne  sont  qu'imparfaitement  soudés. 

Méninges,  Adhérence  de  la  dure-mère  au  niveau  du  lobe  frontal 
droit.  Caillots  noirâtres,  non  fibrineuxdans  le  sinus  longitudinal 
Bupérieur;  pas  de  congestion  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  mais 
une  légère  suffusion  séreuse. 

Au  moment  où  Ton  enlève  le  cerveau,  il  s'écoule  en  abondance 
un  liquide  clair,  limpide  comme  de  Teau  déroche,  en  très  grande 
quantité,  évaluée  à  500  grammes  environ* 

Pas  traces  de  tubercules  miliaires  à  la  convexité  ni  à  la  base. 

Les  ventricules  latéraux  sont  énormément  dilatés;  ils  offrent 
plus  de  trois  fois  leur  capacité  normale,  aussi  la  substance  céré- 
brale qui  les  limite  est-elle  réduite  à  1  centimètre  au  plus. 

A  la  partie  inférieure  du  cervelet  existe  une  masse  tubercu- 
leuse, blanchâire,  rénitente,  large  comme  une  pièce  de  5  francs 
en  argent.  Lisse  et  unie  à  sa  surface,  elle  forme  un  relief  assez 
considérable  à  la  surface  des  circonvolutions. 

A  Touverlure  du  canal  médullaire,  on  ne  constate  aucune  con- 
gestion ni  adhérence  des  méninges.  La  moelle  est  do  consistance 
tnolle  et  offre  sur  toute  sa  longueur  plusieurs  masses  de  dîlfé- 
rentes  grosseurs  et  d'un  aspect  grisâtre. 

Une  première  masse  tuberculeuso  de  la  grosseur  d*une  olive 
siège  au  niveau  du  renflement  cervical;  sa  direction  est  verti- 
cale et  présente  environ  15  millimôlres  de  long  sur  10  de  large. 
Elle  fait  saillie  à  la  partie  antérieure. 

A  3  centimètres  au-dessous  d'elle  est  située  une  autre  masse 
tiiborculeuse  plus  petite. 

Au  niveau  du  renflement  lombaire  existe  une  masse  volumi- 
neuse, semblable  aux  précédentes,  surmontée  elle-même  de  deux 
tumeurs  plus  petites.  Enfin  on  fa  trouve  disséminées  en  divers 
endroits,  ayant  une  coloration  blanchâtre* 

La  grosse  masse  lombaire  offre  une  coloration  d'un  gris  jau- 
nâtre,  lisse  et  unie;  elle  a  au  moins  3  centimètres  de  long. 
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Touln?i  ces  saillies  sont  dures,  A  rexccptînn  dos  ttc«7£  fiehles 
é.mincncûs  qtiî  surmontont  la  grosso  masse  lomboirc;  seules  Hl<*s 
présentent  uno  consistance  molle  et  graisseuse* 

Rien  aux  poumons  ni  à  la  rate. 

L'intestin  u*a  pas  d'ulcération  et  présente  seulement  une 
pâleur  anémique  remarquable* 

L*examen  précis  des  nôoplasmea  a  permis  de  reconuaî- 
tre,  en  m  qui  concerne  le  siège,  qa  il  existait  dans  la  pie- 
mère  de  la  moelle  dorsale^  à  son  tiers  moyeni  tine  petite 
luraeur  à  pou  près  de  la  grosseur  d'un  pois  et  assez  dure 
sans  que  rorganc  rentrai  eût  pris  part  à  ^altération  en  cet 
endroit.  Une  tumeur  plus  grosse,  do  même  consistance, 
existait  dans  la  pie- mère  du  tiers  supérieur  de  la  moelle 
dorsale  contre  le  cordon  latéral  gauche  et  les  cordons  posté- 
rieurs, haute  d*un  centimètre  et  demi  et  ayant  5  milli- 
mètres d'cpalssear.  La  moelle,  à  ce  niveau,  est  elle*méme 
le  siège  d'un  néoplasme  de  consistance  plus  molle  que 
ceile  de  la  méninge,  qui  occupe  les  cordons  postérieurs 
ju8qu*À  la  commissure  postérieure  et  la  plus  grande  partie 
du  cordon  latéral  gauche.  Le  néoplasme^  sur  ce  point,  a 
déformé  Torgane  central,  et  tellement,  que  toute  la  sub- 
stance grise,  et  avec  elle  la  substance  blanche  du  côlc  droit, 
paraît  fortL!mentreponss<?een  avant  et  adroite. 

Une  altération  analogue  du  refifîemeni  lombaire  semble 
plus  avancée  et  beaucoup  plus  étendue,  A  la  moitié  posté- 
rieure de  kl  circonférence  de  ce  renflement,  siège  dau»  la 
pic-mère  une  tumeur  forme  ayant  une  étendue,  dans  son 
plus  grand  diamètre, do  5  millimètres;  elle  est  recouverte 
par  Tarachnoïde,  et  elle  comprend  dans  son  épaisseur  le« 
racines  nerveuses.  Une  section  transversale  démontre  la 
brusque  soulèvement  do  lapie-mère  passant  sur  celte  masse 
nôoplasique;  elle  se  limite  d'ailleurs  assez  aisément  au 
produit  morbide  que  roii  observe  dans  la  moelle  à  ce  ni- 
veau intégralement  dans  les  cordons  postérieurs.  Cette  por- 
tion iulra*spinale  de  la  tumeur  est  généralement  très-moUe 
pi*esque  dans  toute  la  hauteur  du  renflement  lombaira; 
telle  est  mn  étendue  que  le  diamètre  transversal  (sa  fonno 
est  à  peu  près  sphènque)  comporte  environ  1  centimètre. 
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Le  néoplasme  pie-mérien  décroît  d*abord  considérable- 
ment  ÛBXïS  le  roisinat/c  du  comts  terminitlis  ;  on  effet,  au 
liera  inférieur  du  renllement  lombaire,  il  n'existe  plus  qu'un 

Jéger  épaississemeut  de  la  coupe  postérieure  de  la  méninge 

'mesurant  environ  1  milliraÈtre,  tandis  que  la  tumeur  mé- 
duUairo  se  continue  plus  bas,  englobant  dans  son  expansion 
les  pai'ties  centrales  des  cordons  postérieui^s  et  conOne  d'une 
manière  générale  directement  à  la  production  de  la  pie- 
mère.  Ce  n'est  que  dans  les  segments  inférieurs  que  Ton 
retrouve  entre  la  première  et  celle-ci  un  reste  de  substance 
nerveuse  saine,  à  Fin  verse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  deux 
tiers  supérieurs  du  renllement  lombaire  et  pour  la  région 
dorsale  où  le  néoplasme  est  immédiatement  limité  par  la 
méninge  possédant,  du  moins  dans  la  région  dorsale,  sur 
cette  face  limiti*opbe,  sa  plus  grande  dimension. 
Dans  iQconus  termina  lis  [m-même^  d*ailleurs  quelque  peu 

l  confus,  on  ne  renconli-e  aucune  autre  lésion  ;  la  tumeur 
médullaire  s'est  assez  promptement  eflilée  pour  y  faire  ab- 
fiolument  défaut. 

Le  ceriûelet^  enfin,  présente  également  une  tumeur  de  la 
pio-mére  dont  la  locabsatiûu  ou  la  topographie  par  rapport 
aux  régions  de  Torganene  saurait  être  déterminée  avec  pr^ 
cifiion,car  le  morceau  qui  a  subi  le  durcissement  est  trop 
petit  pour  se  prêter  à  cette  étude*  Le  diamètre  de  ce 
néoplasme  comporte  au  maximum  0,<xy7.  De   plus,  la  sub- 

^Btancode  Torgane  se  trouve  atteinte  tant  à  la  périphérie 
qu'au  centre  par  le  produit  morbide  qui  a  détruit  les  élé- 
ments nerveux  dans  toutes  les  directions  ,  ainsi  que  le 
démontre  Texamen  superficiel  des  anneaux  cérébelleux 
comprimés  et  môme  totalement  aplatis.  La  section  confirme 
cet  examen  et  révèle  dans  Tépaisseur  du  cervelet  une  masse 
molle  mesurant  au  plus  0.007  à  0,008  de  diamètre. 
Vhistoloqie  a  fourni  les  résultats  suivants  : 
Les  tumeurs  de  la  pio-mère,  quelque  différentes  que  fus- 
sent les  régions  où  elles  s'étaientdéveloppéeSjOntunestruC' 
ture  absolument  uniforme;  elles  sont  constituées  pai*  un 

^réseau  de  cellules  ô  direction  allongée  qui,  accolées  les  unes 
aux  autres  en  rangs  pressés  sous  forme  deltractus,  englo- 


benl  dans  les  mailles  qu'elles  limitant  iioe  masse  compacte 
â&  cellules  rondes  à  gros  noyaux  ayant  à  peu  près  le  diamù* 
tre  des  cellules  de  la  couche  granuleuse  du  cervelet. 

Les  racines  nerveuses  sont  pour  la  plupart  entièrement 
intactes;  quolques-tines  cependant  sont  parsemées  de  cellu- 
les rondes  mentionnées  dont  l'accu mulalioa  s'est  faite  dans 
les  grandes  traînées  conjonctives  qui  parcourent  les  fais- 
ceaux nerveux 

En  divers  endroits,  les  néoplasmes  contiennent  un  tissu 
conjonctif  parvenu  à  maturitêi  doué  de  tous  les  attributs  du 
tissu  connectjf  ordinaire  de  la  pie-mère,  mais  présentant 
comme  anomalie  Texagération  de  quantité* 

La  substance  néopîasique,tanl  dans  la  mooUe  que  dans  le 
cervelet,se  compose  de  cellules  rondes  dout  les  caractères  et 
la  grosseur. sont  identiques  à  ceux  d^s  tumeurs  pie-mérien- 
nes.  Ces  cellules,  comprimées  les  unes  contre  les  autres,  ne 
permettent  de  reconnaître  qu*en  quelques  endroits  Un  semis 
de  Unes  granulations  et  aussi  de  ânes  fibrilles  qui  les  écar- 
tent; on  no  peut  y  constater  do  traînées  de  cellules  allon- 
gées. C'est  là  un  aspect  semblable  à  celui  dn  g Hosarcome;  la 
richesse  vasculaîre  n'est  pas  considérable.  En  aucun  point 
les  éléments  néoplasiquea  ne  se  sont  désagrégés  ;  nulle 
trace  de  caséifl cation,  de  dégénérescence  graisseuse,  de 
transformation  colloïde,  etc, 

La  petite  tumeur  de  la  moelle  dorsale  et  de  sa  pie-mère 
oflre  celte  particularité.  Exactement  comme  dans  maiutes 
méningites  tuberculeuses  à  prolifération  cellulaire  modérée, 
les  cellules  rondes  delà  méninge  iiiÛUréo  gagnent  î^es  trao- 
tus  spinaux,  de  sorte  que  Ton  observe  les  éJémenls  de  Thy- 
pergénèse  à  la  périphérie  de  la  moelle  et  plus  ou  moins 
avant  dans  la  substance  nerveuse.  Les  groâ  néoplasmes  ne 
permeltent  pas  de  constaler  cette  disposition  aussi  nette- 
ment, parce  que  la  prolifération  cellulaire  de  la  moelle  ou 
du  cervelet  est  alors  devenue  trop  prononcée.  Mais  dans  tous 
les  cas  on  remarque  tout  contre  les  productions  hyper- 
plasiques  de  la  pie-more  des  élémouts  de  même  ordre 
médullaire  ou  cérébelleux,  à  Texception  du  segment  le  plus 
inférieur  de  fa  tumeui*  lombaire  ;  où  cesse  lypaississemefU 
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dans  la  substance  nerveuse  adjacente. Ce  n'est  pas  la  couche 
granuleuse  de  l'écorce  du  cervelut  que  Tobservation  permet 
dtî  cousi dorer  comme  la  source  origiiiello  des  tumeurs  cérô- 
bclleuses;  on  ne  trouve  pas  qu'aux  points  do  traiisilion  des 
égions  corticales  saines  et  malades,  la  couche  granuleuse 
se  confonde  graduellement  et  directement  avec  les  éléments 
du  néoplasme. 

De  cette  description,  il  ressort  clairL;mentqu*il  s'agit  d'un 
xarcome  multiple.  Les  tu  hercules  ne  sauraient  être  mis  en 
avant,  car  nulle  part  il  ne  se  présenta  de  processus  de  ca- 
séificalion,  nulle  part  on  ne  put  constater  de  cellules  géan- 
tes ;  partout  enfin  la  structure  des  tumeurs  de  la  pie*raère 
différait  totalement  de  celle  du  tubercule.  Il  n*élaitpas  plus 
permis  de  penser  aux  syphilomes. 

Ici  doivent  se  poser  plusieurs  questions.  Faut -il  faire 
rentrer  les  tumeurs  trouvées  dans  le  groupe  des  gliosarco- 
mes  ou  non?  Quelles  sont  les  relations  de  chacune  de  ces 
tumeurs  les  imes  avec  les  autres?  L*une  d'elles  {primitive) 
n*a-t-eUepas  déterminé  la  genèse  des  autres  (secondaires)  ? 
?'aut-il  rejeter  d'une  manière  généraîe  l'idée  des  métas* 
Stases  ? 

Voici,  comme  l'on  sait,  d'ordinaire  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  les  sarcomes  de  la  pic-mèro  et  les  organes  cen- 
traux du  système  nerveux.  Le  cerveau  ou  la  moelle  sont 
comprimés,  atrophiés,  ramollis  par  la  tumeur  sans  qu*il  se 

oduise  d«i  prolifération  cellulaire  identique  dans  le  tissu 
aervuux  lui-même.  De  même,  les  sarcomes  ou  plutôt  les 
gliosarcomes  et  les  gliomesjicsà  Tiulérieurde  la  substance 
cérébrale  ou  médullaire,  se  conQneut  dans  les  organes  cen- 
traux sansse  propager  aux  enveloppes  et  surtout  sans  attein- 
dre la  pie-mère. 

Il  n'y  a  que  les  gliomes  primitifs  de  la  rétine,  dont  la 
structure  histologique  concorde  essentiellement  avec  celle 
de  la  portion  des  tumeurs  dont  il  s'agit  siégeant  dans  la 
substance  nerveuse,  qui  fassent  exception  à  cette  règle  et 
encore  en  des  cas  très  rares.  Ainsi,  il  exiatu  une  observation 
de  J.-Ai*nold  d'Heidelberg  et  deHecklinghausen  (commu- 
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niquéepar  KnappJ—  des  tumeiirs  intra-oculaires  —  ci 
Hirschberg  —  cancer  médiilkirc  de  la  rétine  —  décrivant 
lin  gliomo  rélinieu  primitif  accompagné  de  tumeurs  muiti- 
pies  métastatiqucti  et  daoa  les  divers  départements  du  cer- 
veau et  de  la  moelle,  et  dans  la  pie- mère  de  ces  organes. 

Notre  cas  pourrait  donc  nous  donner  à  penser  que,  de 
mâme  que  le  gliome  rétinien  est  issu  des  couches  granuleu- 
ses de  cette  membrane,  la  couche  granuleuse  du  cervelet 
aurait  été  Torigine  du  néoplasme  et  que,  consécutivement! 
se  seraient  développées  les  autres  tumeurs  par  métastase. 
Mais  alors  la  plupart  des  productions  ultérieures  devraient 
occuper  la  substance  nerveuse  et  non  la  pie-mère  conformé^ 
ment  à  révolution  méiastatique  issuedu  gliome  rétinieuieti 
au  surplus,  leur  aspect  microscopique  ne  prête  pas  un  appui 
suffisant  à  cette  opinion,  la  nooplasie  conjonctive  observée 
dans  les  tumeurs  pie-mériennes  modifiant  leur  texture, 
tandis  que  les  néoplasmes  d'ordre  métastaiique  ont  coutume 
de  reproduire  uniquement  ia  structure  du  produit  morbide 
primitif.  Si  l'on  ajoute  que  nous  avons  noté  une  tumeur 
isoléo  delà  pie-mère,  constatation  qui  n'a  pu  être  faite  pour 
la  substance  nerveuse,  et  qu'en  outre,  au  terme  do  nos  con* 
naissances  sur  raccroissemontdes  sarcomes,  il  faut  attribuer 
aux  tomem's  dures  parsemées  de  tissu  connectif  de  la  pie- 
môre  uneovolulion  plus  lente  qu'aux  tumeurs  molles  de  la 
substance  nerveuse  ;  si  Ton  réOéchit  enfin  que  bien  évidem- 
ment il  y  a  eu  ici  une  pénétration  des  éléments  cellulaires 
des  néoplasmes  pie-mériens  jusque  dans  les  districts  céré* 
beUeux  et  médullaires  immédiatement  contigua,  il  s'en  suit 
que  les  tumeurs  de  la  pie-mère  doivent  être  considérêiê 
comme  primitives. 

Laquelle  d'entre  elles  s*est  développée  la  première  ?  Lies 
deux  grosses  tumeurs  des  régions  du  cervelet  et  de  la  moelle 
lombaire  se  sont-elles  formées  simultanément  en  tant  que 
lésions  primitives  pour  être  plus  tard  suivies  des  autres? 
Voilà  des  problèmes  qu*on  ûe  saurait  résoudre  avec  certi- 
tude. Les  symptômes  cliniques  se  rapportaient,  il  est  vrai^an 
début,  simplement  à  Teiistence  de  la  tjjimenr  du  cervelet  ; 
mais  il  se  pourrait  parfaitement  que  le  néoplasme,  très- 
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étcjnda  Je  la  portion  lombaire  do  la  moelle,  fôl  demeuré 
latent  aupai'avarit  pendant  un  certain  temps  ;  do  sorte  que 
la  gérie  de?  phénomènes  symptomatiques  ne  fournit  aucune 
conclusion  certaine. 

En  conséquence,  si  les  tumeurs  de  la  pie-mère,  dont  les 
caractères  micrographiques  sont  ceux  du  sarcome  à  cellule» 
.rondes»  modérément  riche  en  tissu  connectL',  doivent  être 
f  considérées  comme  primitives,  il  uous  paraît  plus  à  propos 
de  désigner  Fensemble  de  lanéoplasiesousladénomination 
do  mrcome  à  cellules  rondes  ou  tout  bonnement  de  sarcomo, 
bien  que  les  néoplasmes  de  la  substance  nerveuse  considérés 
individuellement  fassent  l'impression  du  gliosarcome.  Ce 
serait  s'écarter  du  langage  usuel  adopté  jusqtilalors  que  de 
désigner  un  sarcome  primitif  de  la  pie-mère  sous  le  nom  de 
gliosarcome,  quoique  d'autre  part  on  puisse  prétendre  que 
d'une  manière  générale  ou  constante  le  gliosarcome  ordinaire 
provient  du  système  conjonctif  de  Fappareil  nerveux,  sys- 
Liéme  sans  nul  doute  en  connexion  avec  la  pie-mère,et  queco 
'n'est  en  quelque  sorte  que  par  habitude  qu*il  demeure  limité 
aux  organes  nerveux.  Si  maintenant,  bien  que  par  excep" 
lion,  la  tumeur  venait  à  se  propager  à  la  pie-mère,  il  n'y 
aurait  plus  de  raison  pour  rejeter  la  dénomination  de  glio- 
sarcome. Voici  seulement  ce  qui  s'y  oppose  pour  le  cas  pnS- 
sent.  D'après  les  analyses  que  nous  avons  exposées  plus 
haul^  la  pie-mère  doit  être  considérée  comme  le  siège  pri- 
mitif des  néoplasmes;  2«»  la  propagation  d'un  gliosarcome 
intra- cérébral  et  iutra-spinal  à  la  pie-mère  n'a  pas  encore 
-^jusqu'à  ce  jour  été  observée. 

Assurément,  il  est  assez  remarquable  que,  ou  égard  au 
rapport  intime  que  la  pie-mère  aÎFecte  avec  la  substance 
^nerveuse  dans  laquelle  pénètrent  des  prolongements  con- 
jonciiXs,  on  n'ait  pas  vu  plus  fYéquemment  de  tumeurs  sar- 
comateuses dans  les  fJeim  si/sfème!f,  La  bibliographie  ne  m'a 
pas  fourni  un  seul  cas  de  ce  genre.  Ce  fait  est  le  seul  connu. 
Toutes  les  tentatives   faites  pour  établir  un  diagnostic 
LdifTérentiel  entre  les  tumeurs  méningées  et  médullaires  se 
t  sont  toujours  basées  sur  l'opinion  que  toute  tumeur  sai'co- 
mateuse  se  montre  isolément  soit  dans  les  membranes,  soit 
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îans  la  substance  nerveuse.  Les  néoplasmes  pouvant  occu^ 
per  à  la  fois  les  deux  sortes  de  tissus  ainsi  que  le  démontre 
notre  observation  ,  le  diagnostic  doit  jusqu'à  nouvel  ordre 
en  ressentir  de  profondes  atteintes  et  se  trouver  désarmé. 

Il  importe  encore  d^ajoule^i  en  ce  qui  concerne  la  moelle, 
qu'à  la  périphérie  des  tumeurs  qui  occupent  essentiellement 
les  cordons  postérieurs  daiis  les  régions  lombaires  et  dorsa- 
les et  moins  les  cordons  latéraux,  on  rencontre  partielle- 
ment des  signes  de  dégénérescence  affirmée.  Il  me  paraît 
superflu  d'entrer  en  des  détails  histologiques  à  cet  égard  ; 
contentons-nous  dlndîquer  que»  dans  la  plupart  des  en- 
droits,la  ûéûplasie,loin  de  se  limiter  brutalement, — des  seg- 
ments de  moelle  restants  et  d*ailleurs  déplacés  de  leur  si- 
tuation normale, ^se  prolonge^surLoul  là  où  son  développe- 
ment est  le  plus  faible,  le  long  des  tractus  conjonctifs  plus 
volumineux,  d'une  manière  irrégîiliôre  entre  les  fibres  ner- 
veuses ;  il  semble  en  quelque  sorte  qu'il  y  ait  simplement 
une  anomalie  dans  retendue  des  cloisons. 

Les  sympiôines  spéciaux  déterminés  par  les  tumeurs 
5'expliquent  suifisamment  par  le  siège  de  ces  néoplasmes  et 
la  compression  évidente  de  la  moelle  dans  les  régions  dor- 
sales lombaires.  On  ne  constate  pas,  d  ailleurs,  de  dégé- 
nérescences secondaires  nettes. 

Le  peu  de  douleur,  malgré  l'envahissement  d'un  grand 
nombre  de  racines  postérieures  par  la  tumeur,  mérite  d'être 
remarqué  ;  il  est  vrai  que  la  plupart  d'entre  elles  étaient 
demeurées  indemnes.  Toutefois,  Ton  a  continué  de  diffé- 
rencier les  tumeurs  méningées  de  celles  de  la  moelle  par 
Texistence  de  fortes  douleurs  se  rattachant  à  la  lésion  mé- 
ningée ;  ces  douleurs  n*ont  donc  rien  de  pathognofwmique, 

h* examen  de  la  rétine  pratiqué  par  le  D*'  Kundt  fut  néga- 
tif :  absence  de  néoplasme  dans  cette  membrane,  ni  papil- 
lite,  ni  rétinite  anatomiquement  perceptibles.  On  se  rap- 
pelle, d'ailleurs,  que  Texamen  ophthalmoscopique  n'en 
avait  découvert  les  signes  que  temporairement. 

S*est-il  produit  dans  le  cours  de  la  maladie  une  inflam* 
mation  de  la  papille  bistologiquenient  démontrable,  ou  ne 
s'est-il  développé  qu'un    étranglement    de    cette  région 


—  317  — 

(stamigspapille)  temporaire  en  rapporl  avec  les  phénomè- 
nes do  compression  cérébrale  qui  existèreoL  pendant  un 
emps,  étranglement  ayant  rétrocédé  quand  décroissaient 
nceax-ci  ?  Je  ne  sais.  Cette  dernière  opinion  me  paraît  eu 
réalité  plus  vraisemblable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  ces  tumeurs  sarcomateuses  du 
[cervelet  et  de  la  moelle,  accompagnées  d'un  épanchement 
rentriculaire  considérable^  il  y  a  eu  gonflement  œdémateiuc 
le  la  papille  avec  exsudât  péripapillaire  et  stases  veineuses 
'de  la  rétine  permettant  d'atïmuer  Texistence  d'une  maladie 
organique  du  système  nerveux,  comjjrimant  les  veines  du 
cerveau, 

C*est  là  une  forme  du  premier  degré  du  processus  înflam- 
latoirc  qui  conduit  aux  formations  conjonctives  et  scïcreu- 
ses  ultérieures»  lorsque  la  maladie  cérébro-spinale  se  pro- 
longe pendant  longtemps. 


Chorée;  endopéricardite  aiguë;  pneumonie;  pleurésie; 
cirrhose  du  foie;  mort;  autopsie.  —  Traitement  de  la 
péricardite. 

47,  —  Il  est  rare  de  voir  la  chorée  être  compliquée  de 
f  péricardite  aigué  mortelle*  Depuis  trente  ans  que  je  vols 
les  chorées  en  grand  nombre,  car  nous  eu  avons  toujours 
6  à8  dans  les  salles  au  même  momentje  n'ai  pas  vu  pareille 
complication  plus  de  3  fois.  Nous  voyons  souvent  de  l'en- 
docardite chronique  et  de  la  péricardite  partielle,  mais  une 
péricardite  aiguë  entraînant  la  mort,  comme  celle  que  vous 
venez  de  voir,  cela  ne  n^observe  presque  jamais, 

Rappelons  d'abord  ce  qu'ont  été  la  marche  et  l'évolution  de 
Lia  maladie.  Nous  en  verrons  ensuite  les  conséquences  au 
[point  de  vue  du  diagnostic. 

Endocardite  double  ;  chorée. 

Moret  (Uabolle),  13  ans,  cûtrée   b  26   novembre  1880»  salle 
Saiute-Cathoritie^  ii«  17  ;  morte  le  29  décembre  1880. 
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BBnsèiQnémânts.  —  Eafanl  bleo  dévcloppéû  physiquement,  coq* 
stîlaiioD  bonne;  atteinte  de  chorée  pour  la  première  fols  au  naoU 
d^aoùt  1880f  sans  avoir  jamais  ou  de  douleurs  rhumatismales  qu 
de  battements  de  cœur  avant  cetle  attaque  du  chor6c.  La  cause 
du  mal  est  restée  inconnue. 

Le  jour  de  son  entrée,  on  constate  une  choréô  générale  légère, 
et  à  la  pointe  du  cœur  un  bruit  systoHque  intense  et  rude  avec 
des  palpitations  très  fortes  dont  Tenfaiit  n'a  pas  conscience. 

Pendant  une  quinzaine  dô  Jours,  l'attention  n'est  pas  attîfôo 
sur  celte  enfant,  qui  se  lève  tous  les  jours,  no  sa  plaint  de  neo, 
et  remue  d'ailleurs  très  peu. 

Elle  est  soumise  à  mon  traitement  habituel  de  la  chorée  pir 
Tarséniate  de  soude»  10  à  15  niillij^rammcs  par  jour* 

Vingt  jours  après  son  entrée,  14  décembro,  la  malade  est  cou- 
chco  depuis  la  veille.  Elle  est  en  proie  à  une  très  grande  auxi6tà 
Elle  parle  avec  peine  ;  elle  respire  difficilement  et  très  vite.  La 
figure  est  fraîche,  très  pâle;  les  paupières  inférieures  sont  cedé- 
matiées,  les  lèvres  violacées  ;  lo  pouls  est  petit,  très  faible,  très 
vif,  mais  très  irrégulier. 

La  malade  ne  peut  se  coucher  complètement,  ce  qui  géoc 
Texamen  de  la  région  cardiaque, 

ArinspectioOi  palpitations  très  prononcées. 

A  la  palpatîon,  frémissement  vibratoire  dans  toute  la  région 
du  cœur,  cl  douleur  très  vive  à  la  quatrième  côte  en  dadana  du 
mam«ilon, 

A  la  percussion,  qui  est  douloureuse,  maUtd  très  étendue  de- 
puis le  2*^  espace  jusqu'au  è*»,  ot  en  travers  depuis  la  miliaa  du 
sternum  jusqu^à  3  centimètres  en  dehors  du  mamelon. 

A  i'âUbCultation,  â  la  poinlo,  dans  lo  6'^  espace,  bruit  systoliquo 
très  rude  qui  commence  avant  le  premier  temps,  couvre  le  pr^ 
mier  bruiii  remplit  la  diastole  et  couvre  le  deuxième  bruît« 

Ce  bruit  diminue  d'Intensité  à  mesure  qu'on  remonte  vers  aa 
base. 

Au  niveau  du  deuxième  espace^  mais  seulement  à  gaucho  du 
sternum,  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  peu  intense,  tout  h 
fait  distinct  et  différent  comme  timbre  du  bruit  systolique  de  la 
pointe.  Léger  bruit  au  deuxième  temps  que  je  considérais  comme 
un  bruit  de  retour,  mais  qui  a  été  contesté  par  plusieurs  per- 
sonnes. 

Enfin,  à  la  hauteur  du  mamelon,  mais  tout  à  fait  en  dedans, 
h  la  base  do  rappendicoxiphoïdc,  un  double  bruit  de  frottement, 
un  bruit  de  va-et-vient,  très  intense  et  très  rude. 


Du  côté  des  poumons  : 

En  arrière  des  deux  cÔlés,  dans  lo  tiers  moyen,  râles  SOUS- 
crépitants  ;  dans  le  tiers  inférieur,  alTaiblisseraent  marqué  du 
murmure  respiratoire,  aurkiut  à  droite,  et  matité  évidente. 

TraiUment, —  Application  de  ventouses  scarifiées,  qui  soula- 
gent très  notablement. 

Le  15  décembre.  Amôlioratioii   de  Télat  général.  Du  côlé  du 

suTt  mémos  symptômes. 

Le  16.  Mêmes  bruits  à  la  base  et  à  ta  pointe.  Le  bruit  de  la 
pointe  est  peu  lourd.  Le  frottement  double  de  la  région  sternale 
a  disparu  presque  complètement.  Bpanchement  pérlcardique 
diagnostiqué. 

En  arrière,  double  èpanchementdans  la  plèvre,  —  plus  consi- 
dérable à  droite,  —  oîdôme  pulmonaire.  Au  niveau  du  cou,  im* 
raédiatement au-dessus  delà  clavicule,  un  battement  de  chaque 
L^té. 

Eo  ce  point  à  gaucho,  la  malade  accuse  une  douleur  très  vive. 

Le  23.  L*anxiélé  a  presque  entièrement  disparu.L*enfant  mange 
lin  peu.  dort  la  nuit  ;  elle  parle  facilement. 

L'examen  de  la  région  cardiaque  est  toujours  pénible  et  dou* 
loureui* 

L*6panchement  péricardique  paraît  avoir  disparu. Le  frottement 
stemal  double  est  très  net  et  1res  intense. 

La  respiration  s'entend  en  arriôro  dans  toute  sa  hauteur,  ^ 
plus  faiblcà  droite,  — entremêlée  de  frottements  et  de  râles  sous- 
crépi  tants. 

Lo  28*  Rechute,  —  Dyspnée  plus  intense,  œdème  de  la  face,  du 
ventre,  des  mamelons;  coloration  violacée  de  la  face,  des  mains, 
des  pieds* 

Le  20.  La  malade  est  moribonde;  orthopnée  ;  étal  comateux  ; 
anesthôsie  des  mains  et  de  ta  face;  pouls  petit,  irrégulier,  à  Ion-* 
gués  intermittences  ;  64  respirations,  38*», 

On  ne  peut  ausculter  la  malade  en  arriére.  Une  dernière  fois, 
je  Texamine  on  avant,  cœur  et  poumons. 

Sous  chaquû  clavicule,  des  râles  sous-crépitants  fins. 

Du  côté  du  cœur,  je  retrouve  tous  les  bruits  dôjik  ènumérés. 

Autopsie,  —Le  cœur,  enveloppé  dans  le  péricarde,  adhère  au 
sternum  par  son  feuillet  externe, et  là  lî  y  a  un  exsudai  fibrineux, 
mollasse,  traverse  par  les  vaisseaux  de  nouvoUo  formation,  et 
criblé  d^bômorrhagies  au  point  des  adhérences.  Le  cœur  paraît 
énorme  et  mesure  18  centimètres  de  haut  sur  12  de  large,  et, 
peut-être,  10  d'épaisseur.  Le  péricarde  adhère  au  cœur  ;  presque 
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partout,  il  ne  rôûferine  que  pou  d'épanclioracnt*  Les  adhérences 
sur  le  péricarde  sont  assez  fortes,  mois  faciles  à  déchirer.  Les 
deux  feuillets  sont  couverts  d'un  exsudât  iibrineiix  particuUerXct 
exsudât  a  environ  3  millimèlreâ  d'épaisseur;  et  à  la  s^urface  du 
cœur  en  avant,  il  présente  d'innombrables  petites  végétations,  co 
qui  lui  donne  rapparence  d'une  laoguede  chat.  En  arrière,  Teat- 
sudat  présente  de  petites  saillies  circoascrivant  des  auréoles 
comme  dans  le  boimeldes  runitnaiits.  Sur  les  oreillettes^  l'adhô- 
rence  est  telle,  qu'un  nu  peut  la  dcchirer.  C'est  un  exsudât  fibri- 
Deux,  blanchâtre,  très  résistant  au  doigt. 

Los  cavités  du  cœur  sont  énormément  dilatées,  remplies  de 
caillots  noirSf  gelëe  de  groseille,  sauf  sur  quelques  points  do  < 
la  cavité  veii trie u lai ro  gauche,  où  ils  sont  d'un  jaune  ambré  e* 
dans  roreiliettc  droite  il  yami  prolongement  fibrineux,  blanchâ- 
tre, allant  très  loin  dans  l'artère  pulmonaire.  La  substance  mus- 
culaire du  cœur  est  un  peu  décolorée,  mollasse  et  friable.  L'en- 
docarde présente  rorilice mitral  très  dilaté;  la  valvule,  epaisdle, 
a  son  bord  libre^  bordée  dans  toute  sa  largeur  d'un  feston  de 
végétations  Qbrincuses»  dures,  asses  saillantes,  d'aspect  chagriné, 
en  forme  de  choux-lleurs. 

L'orifice  aortiquo  est  également  dilaté.  Les  valvules  sigtnoîdeSi 
un  peu  rouges,  ratatinées,  ayant  perdu  leur  souplesse  habituello; 
et  &ur  2  d'entre  elles,  au  bord  libre,  4  ou  5  végétations  flbrineu- 
ses  dures,  grosses  comme  une  petite  tête  d'épingle*  Dans  le  ven- 
tricule droit,  la  valvule  Iricuspidei  très  rouge  d'inibibîlion,pré- 
Sôiite  également  un  feston  de  petites  végétations  fibrincuses  tout 
le  long  du  bord  libre.  Les  valvules  de  rartère  pulmonaire  sont 
saines,  tuais  la  membrane  externe  est  fortement  colorée  en  rouge 
par  imbibitîon. 

Les  poumotif  présentent,  à  droite  et  à  gauche,  des  adhérences 
partielles,  Qlamenteuses,  assez  nombreuses*  Â  droite,  la  cavité 
pleurale  renferme  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  De  ce  côté,  le 
lobe  inférieur  dy  poumon  est  dur,  résistant,  lourd,  couvert  d'une 
fausse  membrane  très  mince  de  la  plèvre.  Au-dessous,  le  tissu 
pulmonaire  ne  crépite  plus  ;  à  la  coupe,  il  présente  une  surface 
granuleuse  rouge,  livide  ;  il  est  très  friable,  et  son  tissu  tomba 
au  fond  de  l'eau.  Autour  de  cette  masse  hépatisée,  se  trouve  un 
grand  nombre  de  lobules  rosés,  roses,  rouges,  brunâtres,  noirs, 
plus  ou  moins  résistants,  selon  Tétât  de  congestion.  Ça  et  là  se 
trouvent  de  petits  lobules  tout  â  fait  noirs  d'apoplexie  pulmo- 
naire ;  le  lobe  supôrieuf  est  mou,  crépitant  sur  certains  pointa, 
QÏ  en  général  rempli  de  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  à  dîffë* 
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rents  degrés,  Du  côté  gauche,  les  deux  lobf'S  du  poumon  sont 
parsemés  de  noyaux  de  pneumonie  lobulaîre,  plus  nombreux 
dansle  Jobe  inférieur  que  dans  l'autre*  Tous  les  ganglions  lym- 
phatiques en  avant  des  bronches  et  en  arrière  sont  hypertrophiés, 
noirâtres,  et  Torraenl  une  masse  considérable  qui  entoure  la  ra- 
cine des  bronches*  A  l'intérieur  de  la  trachée  et  des  grosses 
bronches,  ïa  muqueuse  est  rouge,  granuleuse,  chagrinée,  rose, 
ramollie,  fortement  injectée-  Dans  un  des  poumons,  on  trouve 
une  petite  granulation  grosse  comme  un  noyau  de  cerise,  entou* 
rée  d'une  membrane  grise,  ardoisée,  el  formée  do  matière  jau- 
nâtre en  partie  crétacée.  Dans  la  cavité  abdominale,  le  péritoine 
renferme  une  notable  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Le  foie 
rst  énorme»  et  à  la  coupe  présente  une  augmentation  de  la  trame 
conjonctive  jaunâtre,  dans  laquelle  se  Irouvent  les  grains  rouges 
du  foie,  ce  qui  donne  à  cet  organe  Tapparence  du  tîssu  de  la 
muscade.  Les  reins  sont  lourds,  très  gonllés,  beaucoup  plus  gros 
que  d*habitude,  et  présentent  une  notable  hypertropliie  do  la 
substance  corticale,  qui  est  grisAlrc,  décolorée.  La  substance 
tubuleuse  est  saine.  La  rate  est  coni>idérablement  augmcnlôe  de 
volume,  molle,  et  presque  noire.  Tout  le  tissu  cellulaire  dos 
membres  inférieurs  est  inûltré  de  sérosité. 


Dans  ce  fuit,  ccmme  premiers  symptomos,  il  y  a  eu  ma- 
laise, gÔfie  respiratoire  et  douleur  prôcordiale,  eu  dedans 
el  au-dessous  du  mamelon,  augmentée  par  le  contact  du 
doigt.  Pas  de  matité,  pas  d'éloignement  des  bruits,  qui 
étaient  seulement  tumultueux,  et  seulement  du  frotlemeut 
péricardique  à  la  base  eu  forme  de  crépitation  ascendante 
el  descendante. 

Tels  sool  les  phénomènes  nouveaux  qui  s*ajoutaicnt  au 
eoiiffle  ancienoement  constaté  à  la  base  et  vers  la  pointe 
f'du  cœur  comme  signe  d'endocardite  aiitiuieure. 

Des  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  à  plusieurs 
reprises  à  la  région  du  cœnr.  Elles  n'arrélôreiit  rien. 

La  douleur  persista,  avec  elle  les  angoisses  et  la  dyspnée. 
Les  b''*tteraents  du  cœur  restèrent  toujours  superûciclsj 
visibles  sous  la  peau,  tumtdtueux,  avec  un  bruit  de  souffle 
systolique  mitral  eu  dehors  du  mamelon,avec  du  frottement 
près  du  sternum,  et  là  le  bruit  ressemblait  à  du  souffle  a 
double  courant  plus  qu'à  de  la  crépitation, comme  au  début 
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do  la  maladie.  Eu  arrière  des  poumons 
eiitendiL  du  frolLement,  puis  du  râle  sous-crépitant  d'aboi-d 
d*ua  côlé,  puis  des  deux  côtés  à  la  fois»  du  souffle  avec  de  la 
matilé,  et  le  foie,  douloureux,  acquit  urt  grand  volume. 

Ghmjue  jour,  les  i>hénomènes  gônéraux  augmentèrent 
dlutcHsité^la  geiie  respiratoire  et  rorthopnéc  devinrent  plus 
pénibles,  et  Teufant  succomba* 

Nous  avions  posù  comme  diagnostic  :  péricardile  géné- 
rale sans  épaochement  ;  myocardite  ^  endocardite  miiralë 
ctaorliqiie  ;  pleuro  pneumonie,  et,  vous  voyez,  l'autopsie  J 
confirmé  toutes  ces  aflirmatious  ;  la  chorée  avait  fiui  pai 
agir  sur  le  cœur  et  produire  là  une  alïeclion  aiguô  avec 
toutes  ses  conséquences  sur  les  poumons,  le  foie  et  lesrein8,| 

Cette  péricardito,  si  consiaérable  et  si  grave,  est  nûn 
chose  exceptionnelle  dans  la  chorée,  à  l'inverse  de  l'ondo-' 
cardite,  qui  eu  est  la  complication  presque  consianle. 

Elle  a  eu  les  caractères  de  la  péricardite  sèche  plus  qud 
ceux  de  la  péricardite  avec  épanchement.  En  effet,  le  cœur" 
est  resté  très  superliciel,  avec  des  battements  visibles  au^ 
4*  espace  intercostal,  et  très  appréciables  &la  main. 

En  raison  de  la  maUlé,on  pouvait  croire  à  un  épanche* 
ment,  à  la  condition  d'admi;ttre  qu'il  fut  derrière  le  ca*ur,] 
ce  qui  arrive  quelquefois,  -^Uors  le  cceur  surnagé  le  liquide. 
Mais  la  matité  reconnaissait  aussi  une  autre  cause  qui  était] 
raugmentation  du  volume  de  Torgane  par  asyslolie  et  dihi-1 
tatiou  de  ses  cavités. 

C'était  une  péricardile  sèche.  Si  elle  avait   exihiu  beunj,i 
elle  aurait  pu  guérir;  mais  unie  à  une  eudocardile  valvu-j 
laire  de  trois  orifices  et  à  delà  myocardite,  elle  devait  en-^ 
traîner  la  mort. 

Comme  lésions,  elle  a  olîert  un  type  de  fausses  membra-J 
nesfibriiieuses  compactes,  épaisses,  jaunâtres  etrugueascs| 
du  côté  libre,  ayant  amené  çà  et  là  des  adhérences  com- 
plètes. 

Comme  symptômes,  ellea  été  caraclérisée  par  la  douleufJ 
el  rangoisse  précurdiale,  la  i>ressioa  douloureuse,  la  matitôl 
cardiaque,  le  D'ottement  péricardiquo  et  en  plus  les  soufileal 
iulra-cardiaques  des  orilices  valvulaires  malades. 
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Dans  ces  cas,  quel  ti*aitemenl  y  a-t-il  à  faire?  Au  début, 
je  suis  très  partisan  des  émissions  sanguines  locales,  telles 
que  sangsues  ou  ventouses  scarifiées*  C'est  ce  que  j'ai  fait 
ici,  elles  ventouses  ont  notablement  soulagé  la  malade. 
C*est  un  moyen  palliatif  tiui  peut  ôtre  curatif  si  la  pbleg- 
masie  n'est  pas  trop  étendue.  Ces  ventouses  scarifiées  peu- 
vent être  répétées  detix  ou  trois  jours  de  suite»  tant  que  la 
soustraction  du  sang  ne  fatigue  pas  les  malades. 

Après  les  émissioiis  sanguines,  on  peut  appliquer  suc- 
cessivemeat  plusieurs  larges  vésicatoircs  volants  k  la  région 
du  cœur.  Je  u*eo  ai  pas  mis  chez  notre  malade,  parce  que 
j'ai  i^enoncé  à  en  mettre  à  Thôpital,  dans  k  crainte  de  faire 
naître  la  diphtérile.  Sans  cette  considération,  les  vésicatoi- 
res  sont  chose  utile  et  néct^ssaire.  Ne  pouvant  les  appliquer, 
j*ai  eu  recours  à  la  teinture  d'iode,  qui  peut  rendre  quel- 
ques services. 

Avec  ces  moyens  locaux,  il  faut  quelquefois  employer  la 
cligitùUne  poui*  modérer  Pactiou  du  cœur  et  ralentir  ses 
contraclious.  Mais  la  digitaline  n'est  utile  que  si  le  cœur 
n'est  pas  relâché,  dilaté  ou  asystolique.  Bans  ce  cas,  au 
contraire,  elle  est  nuisible.  Notre  malade  a  pris  de  la  digi- 
taline pendant  quelques  jours,  mais  il  m'a  paru  qu'elle 
étouiïait  un  peu  plus,  ce  qui  nfa  fait  supposer,  la  matité 
aidant,  que  nous  avions  un  commencement d'asystolie,  fait 
reconnu  vrai  par  Tau topsie,  et  j*ai  cessé  remploi  du  médi- 
cament. 

Cest  alors  que  j'ai  eu  recours  à  Vinfiision  de  jaborandi^ 
3  grammes  pour  120  grammes  d*eau.  La  salivation  et  la 
sudation  produites  par  ce  médicament  donné  tous  les  jours 
m*ont  paru  diminuer  rétoufTement  etFœdème.  Il  est  évident 
que  la  malade  a  été  soulagée»  Elle  a  eu  quelques  jours  de 
répit,  mais  la  maladie  a  repris  sa  marche  vers  une  termi- 
naison funeste  que  rien  n*a  pu  conjurer. 

On  peut  donner  aussi  dans  la  péricardite  la  vé*atrine^  5  à 
10  milligrammes  par  jour;  le  citrate  de  caf<fine^  20  cejUi- 
grammes  ;  Viodurc  de  potassium^  à  1  et  2  grammes  ;  mais 
je  n*aipaseu  le  temps  de  recourir  à  ces  médicaments  eu 
raison  de  la  marche  trop  rapide  des  accidents. 
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Le  régime  a  ici  une  grande  importance.  II  est  évident 
quoi!  uapeut  nourrir  très  subslautiellement  les  malades, 
mais  il  faut  soutenir  les  forces,  et  c*est  daus  ce  but  qu*il 
iautaiderau  Iraitemeul  par  le  régime  lacté. 


De  la  pseudo-méningite; 

48. —  Ceax  qui  ont  vieiîli  dans  la  pratique  et  observé  pen 
dant  longtemps  les  maladies  delenfau  ce  àl'hôpilal  et  en  ville, 
ont  vu,  avec  cet  la  autorité  nécessaire  qui  permet  de  dire  ; 
^'a/ y  w  — des  cas  de  maladies  diverses  accompagnées  au  débat 
ou  dans  leur  évolution  de  sympiùmes  ctirébraux  qui  simu- 
lent la  méjiiagile.De  nooibreoaes  erreurs  de  diagnosticsont 
journellement  conuoises  à  cet  égard.  Il  n'est  pas  toujours 
possible  do  les  éviter,  mais  ceux  qui  sont  prévenus  auront 
plus  de  cliances  que  d'autres  pour  ne  pas  les  commettrû.Ce 
sont  ces  cas  que  j'ai  décrits  dans  mou  Traik^  des  maladies 
de  l' enfance t  sous  le  nom  d{iiKscudo-ménit)(/if€. 

La  pseudo-méningite  est  souvent  le  masque  d'une  aflec- 
tion  ai^uii  qui  connnence,  telleque:  pneumonie, angine  pul- 
lacée,  rougeole,  variole,  etc.  Alors,  elle  debiiLe  par  des 
vomissements  alimentaires  et  bilieux,  de  la  constipaûon, 
par  de  violents  maux  de  lélo  accompagnés  de  cris,  par  de  la 
somnolence,  du  délire  et  de  IXyilation,  des  soubresauts  des 
membres,  bientôt  après  des  convulsions  el  de  la  fièvre.  Puis, 
les  pbénomènes  cérébraux  cessent,  la  ûèvre  persiste,  ^tle 
mé'iecin  voit  apparaître  la  maladie  réelle. 

C'est  le  type  le  plm  ordinaire.  J'en  ai  vu  uii  grand  nom- 
bre dVxemples. 

Dans  une  seconde  /on>ie,les  enfants  voraissent,  ont  de  la 
constipation,  se  plaignent  vivement  de  la  tête,  dormentsans 
cobse  et  la  fièvre  est  modérée,  le  pouls  assez  fréquent,parfois 
irrégulier,  et  cela  dure  ainsi  un  certain  nombre  de  jours 
avec  un  état  muqueux  île  la  langue  et  de  l'estomac  bien 
caractérise.    Ici,  les  doutes  se  prolongent.  Ce  n'est  pas 
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comme  dans  la  première  forme,  où,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  on  arrive  à  savoir  exactement  son  diagnostic.  Ici, 
rincertitudê  se  prolonge  de  la  façon  la  plus  filcheuse  ;  le 
médecin  conserve  une  arrière-pensée  :  il  craint  toujours 
d'être  en  face  d'une  vérifable  méningite  qui  va  s'accentuer 
davantage  et  amener  des  accideiils  morleîs.  Ces  cas-là,  chez 
les  enfants  très  jeunes,  sont  des  exemples  de  lièvre  mu- 
queuse, modifiée  par  Tâge  et  compliquée  d'accidents  ner- 
veux ou  sont  de  véritables  pous.s<^i\s  mêningitiques  qui  avor- 
tent et  permettent  la  guérison,  momentanée  au  moins. Deux 
exemples  récents  ramonent  mou  attention  sur  ce  sujet:  l'un 
qui  vient  de  so  passer  dans  mes  «ailes,  et  l'autre  que  m'a 
communiqué  mon  ami  le  I)""  Duforisay.  Les  voici  tous  les 
deux  : 

Psendo-méningiiet  suite  de  constipation. 

Cette  enfant  est  maladô  depuis  huit  jours.  Elle  a  été  prisse  de 
vomisseraenls  répétés  plusieurs  fois  cliaque  jour,  avec  constipa- 
lion  opiniâtre»  de  soinnoleace  et  de  fièvre. C'est  danscetétatqifon 
Fa  amenée  à  Phôpital,  et  les  deux  premiers  jours  de  son  entrée 
elle  est  restée  daos  le  mÔmc  état  do  somnolence  coiUinueîle,  vo- 
missant des  mati<>res  glaireuses  et  n*ayant  pas  été  à  la  garde- 
roLe  depuis  huit  jours.  Elle  avait  le  poufs  intermittent  sans  cha- 
leur à  la  peaUï  et  elle  ne  paraissait  pas  souQrir  de  la  tt^te.  Lan- 
gue un  peu  blanche;  pas  d'appétit,  ventre  souple  sans  dépression 
et  une  accumulation  de  matières  dans  TS  iliaque* 

Je  prescrivis  15  grammes  d'huitc  de  ricin,  qui  amenèrent  dos 
vacuations  abondantes. 

Le  lendemain,  l^enf.inl  parut  plus  éveillée  et  se  mit  à  jouer  sur 
son  lit.  Les  vomissements  cesseront  en  môme  temiis  que  rêve- 
rait l'appétit,  et  au  bout  de  quelques  jours,  elle  parut  entièrement 
guérie.  Elle  sortit  do  l'hôpital  le  14  l'ùvricr. 


Faïusc  méiiingite  tuberculeuse, 

Madeleine  R,,*,âgée  de  20  mois,  nourrie  au  sein  jiîsqu*li  15 
mois.  Très  beUe  cnu^liriitirin.  Père,  mère  et  d*  ux  srenr>  d'une 
très  honne  santé, 

Pas  d'antécédents  lub* :reulLM\  dans  les  deux  famrlle^. 

Au  mois  de  novembre  186i\  l'eulaïit  tut  atteinte  d  unebroncho- 
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jinc  'lui  fui  très  intense  au  début,  mais  guérit  rapide- 
ment à  la  ôuile  de  rapplieation  de  deux  véskatoirea  dans  le  dos 
et  sur  un  côté  de  la  poitrine. 

Dans  les  premierâ  jours  dejanTÎer,  renfant  perce  ses  11*  et  12* 
dent»  ;  elle  est  un  peu  agitée  et  agacée  pendant  deux  jours,  pttia 
se  rÉtahlit  coinpièlenient,  et  jusqu^au  11  janvier  présente  toutes 
les  apparences  do  la  plus  brillante  santô.  Sommeil  régulier  et 
latent  ;  caractère  gai  et  facile;  bon  appétit  ;  selles  réguUèrea, 
jamais  de  toux. 

Du  11  au  15  janvier,  la  scène  change  du  tout  au  tout. 

Le  15  ou  inatin.  Madeleine  R.t.  présente  les  phénomènes  sul^ 
vanls  : 

L*enfant  ne  se  lient  plus  sur  ses  jambes,  mais  ne  veut  pas  non 
plus  ro»ter  dans  son  lit.  Nuit  et  jour,  elle  est  dans  les  bras  de  sa 
môro,  la  face  tournée  contre  sa  poitrine,  les  yeux  fermés  ;  la 
main  droite  accrochée  par  derrière  à  la  robe  de  sa  mère;  la  main 
gauchf!  introduite  en  dedans  de  la  robe  et  de  la  chemise  do  sa 
môre«  Personne  ne  peut  la  toucher  ni  même  rapprocher.  Bonne, 
sœurs»  Innte,  grand*mère,  et  à  plus  forte  raison  le  médecin,  sem- 
bleui  lui  inspirer  le  plus  grand  effroi.  Si,  malgré  sa  résistance, 
on  lui  prond  la  main  pour  tàler  le  pouls,  elle  pousse  des  orisqui 
se  Iranàformenl  en  hurlements  ;  si  on  poursuit  l'examen,  elle  ar^ 
rive  aux  plus  violents  accès  de  colère  :  aile  se  redresse,  agite  on 
tous  sens  SCS  drux  mains,  se  frappe  la  tête,  s'arrache  les  che- 
veux» et,  pour  lu  faire  rentrer'dai^s  le  calme,  il  faut  que,  pendant 
des  heures,  aus?^^  bien  la  nuit  que  le  jour,  ^la  mère  la  frictionne 
sans  8'arr^ter  une  minute.  Quelquefois,  dos  accès  semblables  de 
colère  se  produisent  spontanémoni. 

Par  instants,  elle  parait  s'eudonTiir,  mais  dès  qu'on  Ifi  touche, 
des  qu'on  parle  auprès  d'olle  de  la  poser  sur  son  lit,  elle  entend 
et  comprend  loul  de  suite,  et  recommence  h  crier. 

îl  y  a  plusde  vingt-<|uolre  heures  qu'elle  ne  veut  pr-^ndre  ni 
boissons,  ni  aliments. 

Son  pouls  est  petit,  très  rapide,  plus  de  140,  et  absolument 
irr<f'gulior  vl  intermittent. 

Du  thermomètre,  il  n*y  a  pas  5  parler.  A  la  main,  pas  de  cb a- 
leur  apprêt' iable.  La  langue  est  humide  i>t  sans  caractère  parti- 
culier. 

l^s  pu;>iïle$  -  taies. 

Le  15,  aoir.  M  Vers  quatre  heures,  elta  a,  dît  sa  mère, 

de«  acefa  de  frisson  suivis  de  rougeur  et  de  chaleur. 
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Le  16,  matin.  Etat  identique  à  celui  de  la  vaille.  Pouls  irrégu- 
lier, petit  et  très  rapide, 

Le  16,  soir.  Même  état.  L'agitation  est  portée  à  ses  dernières 
limites,  entrecoupée  par  des  périodes  de  somnolence  vigtle, 

A  8  heures,  on  administre  àPenfant  un  lavement  composé  de  : 

Eau 60  grammes. 

Br.  potassium 1        — 

Laudanum  Sydenham. .      2  gouttes. 

Lo  laveifaent  est  gardé  à  peu  près  une  heure,  puis  rendu  avec 
des  matières  liquides.  L'enfant  s'endort  et  dort  toute  la  nuit  et 
toute  la  matinée  du  17  jusqu'à  9  heures. 

Le  17.  Etat  à  peu  près  semblable. Moins  d'agitation  cependant; 
périodes  de  somnolence  plus  fréquentes,  mais  avec  le  même  ca- 
ractère spécial  qu'au  moindre  attouchement,  qu'à  la  moindre 
parole,  Tenfanl  se  redresse,  crie  et  s'agite,  se  serrant  contre  sa 
mère,  cachant  sa  tête  dans  son  soin,  comme  si  elle  était  en  proie 
à  une  violente  terreur. 

Dans  la  journée,  deux  selles  liquides  peu  abondantes,' très  fé- 
tides. 

Le  pouls  reste  très  vif,  très  rapide  et  de  la  plus  grande  irrégu- 
larité, alors  môme  que  Tenfant  dort  profondément. 

La  mèTQ  signale  d'elle-même  que,  depuis  deux  jours,  quand  Ten- 
fant  est  le  plus  calme,  elle  fait  de  grandes  et  profondes  inspira- 
tions comme  si,  dit-elle,  elle  était  gênée  pour  respirer. 

Il  y  a  plusieurs  jours  que  l'enfant  n'a  pris  aucune  nourriture. 
On  l'oblige  à  avaler  quelques  cuillerées  de  lait  qui  passent  très 
bien. 

Cette  tentative  est  renouvelée  plusieurs  fois  et  avec  succès. 
Néanmoins,  elle  prend  en  tout  à  peine  une  tasse  à  café  de  lait 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  17,  soir.  Pouls,  144.  Pas  d'irrégularité  ;  lavement  composé 
de: 

Eau . . . . , 60  grammes.  . 

Bromure  de  potassium.       1        — 
Pas  de  laudanum. 

Le  18,  matin.  La  nuit  a  été  bonne  jusqu'à  deux  heures.  Depuis, 
agitation  et  cris. 

Pouls  petit,  très  misérable,  inégal  et  irrégulicr. 

Grandes  inspirations  profondes. 

Le  18,  soir.  A  été  très  abattue  toute  la  journée;  a  dormi  le? 
yeux  entr'ou verts  ;  mais,  pour  la  première  fois,  s'est  amusée  par 
instants  de  voir  ses  sœurs  jouer  autour  d'elle. 
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Abu  quatre  pôtitcs  tasses  de  lait.  Pouls  relevé,  très  îrrêgulier  ; 
n*a  pas  eu  de  frissons  ;  un  peu  do  diarrhée. 

L'aspect  général  de  Tcnfant  est  inquiétant. 

La  figure  est  très  altérée,  les  yeux  ternes;  quand  renraiit  eS 
calme,  très  excavés.  Le  nez  est  rouge  ;  sur  une  pommette,  il  y  ft 
souvent  des  plaques  violacées.  La  maigreur  générale  est  extréaie. 
Le  ventre  ne  présente  pas  de  dépression  en  forme  de  bateau, mais 
sur  les  parois  abdominales,  la  peau  est  Qasque,  sèchep  plissée  et 
reste  pUssée  quand  on  la  pince.  Vu  rirritabilité  du  sujet,  on  n*a 
jamais  pu  constater  s'il  y  avait  une  véritable  Ijypéresthésie. 

Lavements  composés  de  : 

Eau  de  gomme.  «..,. ..     60  grammes. 
Laudanum  Sydenham,»       1  goutte. 
(l«Mavemcnt.) 

Quand  il  a  ôlé  rendu,  un  deuxième  lavement  composé  de 

Eau  de  gomme 60  grammes. 

Bn  de  potassium... .. ,      1       — 

Le  19,  matin.  Nuit  bonne.  A  partir  de  ce  jour  jusqu'au  31  jan- 
vier, rien  de  nouveau  ne  se  produit:  ce  sont  les  mêmes  symptô- 
mes, mais  à  un  degré  moins  prononcé  et  avec  des  intermittences 
de  mieux. 

De  temps  en  temps,  Ten fan l  s'intéresse  aux  jeux  de  ses  sœurs  ; 
parfois,  elle  se  laisse  approcher  par  sa  tante  ou  parsa  grand'- 
mère.  Peu  à  peu,  elle  consent  à  rester  dans  son  lit»  elle  prend  un 
peu  plus  de  lait,  do  l'eau,  quelques  cuillerées  d'œuf  à  la  coque. 
Cependant,  le  pouls  est  toujours  irrégulior  et  la  respiration, 
moins  profonde,  est  suspirieuse. 

Le  3  février.  La  santé  est  rétablie.  L'enfant  est  gaie,  plus  im- 
pressionnable qu*avant  sa  maladie.  La  respiration  est  normale. 
Le  pouls  est  régulier,  ainsi  que  Tappétit  et  le  sommeil. 
On  la  sort  on  voiture»  Elle  recommence  à  marcher,  et  cU^  a 
guéri* 

En  résumé»  maladie  de  trois  semaines  avec  agitation^  somno- 
lence, frayeurs,  jamais  de  mouvements  convulsifs,  pas  de  toux, 
respiration  suspirieuse, pas  de  constipation,  plutijt  de  la  diar- 
rLôe  ;  irrégularités  et  intermittences  du  pouls. 

Ces  deux  exemples  sont  le  type  des  cas  analogues  qui  sa 
montrent  souvent  dans  la  pratique  et  qui  jettent  habituelle- 
ment le  môdeciû  dans  un  èlat  de  perplexité  bien  excusable. 
J*ai  subi  bien  des  fois  cette  incertitude,  et  c'est  pour  cela 


I 
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que  j'ai  voulu  étudier  le  sujet  afin  d'en  faire  Tobjel  d'un 
traml  parficuliiT  ulile  à  lasciencç*  Je  suis  aiasi  arrivé  à 
recueillir  un  grand  nombre  de  faits  dont  la  plupart  ont  été 
publiés  dans  les  journaux  et  dans  mon  livre.  Tout  le  monde 
en  a  vu  de  semblables,  mais  personne  encore  n*avait  songé 
à  FL^unir,  à  comparer  et  à  dissocier  ces  faits  pour  en  faire  un 
ensemble  el  pour  montrer  en  quoi  ils  se  rapprochent  de  la 
méningite  et  en  quoi  ils  en  peuvent  diiïcrer.  Maintenant  ce 
travail  sera  plus  facile.  Eu  eflet^  diaprés  ce  que  j'ai  établi, 
il  y  a  une  pseudo-mrniiiigite  qui  a  toutes  tes  apparences  do 
la  méningite  et  qui  en  diCTère  parce  que  ses  pbénoraones 
sont  des  manifestations  réflexes  dues  à  une  maladie  de  Tin- 
leslin,  des  poumons,  des  gencives,  des  tonsilles  ou  de  la 
peau,  tandis  qoe  les  pbénoraènes  de  la  vraie  méningite  sont 
des  manifeslatioos  directes  d'une  inflammation  des  mé- 
ninges, qui  aboutit  presque  toujours  à  une  catastrophe,  — 
Dans  le  premier  cas,  la  médication  fonclionnelle  est  tou- 
jours suivie  de  soulagement  et  de  guérison,  tandis  que  dans 
l'autre  elle  ne  produit  aucun  effet  réellement  avantageux, 
capable  de  conduire  à  une  terminaison  favorable.  Sons  ce 
rapport,  la  connaissance  des  faits  que  je  viens  de  rapp*tcr 
est  de  la  plus  haute  importance,  elle  évitera  de  fâcheuses 
erreurs  de  diagnostic  et  elle  empêchera  les  médecins  con- 
sciencieux de  croire  et  de  dire  qulls  ont  guéri  un  grand 
nombre  de  méningites,  qui  n*étaient  que  des  pseudo-mé- 
ningites, affirmation  qui  se  rapproche  de  celle  des  méde- 
cins ayant  guéri  une  multitude  de  croups  qui  d'autres  au- 
raient appelés  des  faux  croupe» 


Accroissement  des  enfants  et  changement  de  nourrice  par 
remploi  du  pése-bébés. 


49*  —  Pour  commencer  cette  clinique,  je  rao  propose 
de  vous  parler  d'un  sujet  bien  banal,  peut-être,  mais  sur 
lequel  on  fait  tant  d'hypothèses  qu*il  est  utile  de  vous  mon- 
trer qu'on  y  peut  apporter  des  connaissances  précises,  di- 
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"gnes  de  la  science.  Ce  sujet  :  c'est  V accroissement  des  nmi^ 
veau-néfi  mestÂré  par  la  balance. 

La  direction  de  Talkitemeut  dépend  tDute  entière  de  rem- 
ploi de  la  balance,  pour  apprécier  Taugmentatioa  de  poids 
des  enfants.  Je  vais  donc  parler  • 

1°  Du  poids  des  enfants  â  la  'naissance; 
•     2°  De  la  perte  de  poids  dans\  tes  jours  qui  suivent  ta  nai 
mnce; 

3^  De  raction  d'accroissement  de  poids  des  enfants  à  la 
mamelle; 

4^  De  la  quantité  de  lait  que  doit  prendre  un  enfant  à  cha- 
que Mée  ; 

5**  Du  ckançfetnent  de  nou7Tice, 

1*>  Poids  des  ^louvenu-nês,  —  Au  moment  de  la  naissance 
le  poids  des  enfants  varie  entre  3  ou  4  kilogrammes,  Au- 
dessus  et  au-dessous,  ce  sont  des  cas  exceplionnels. 

Les  garçons  pèsent  un  peu  plus  qne  les  filles,  et  la  diffé- 
rence est  comme  moyenne  d*environ  30  grammes. 

Les  enLuits  de  multipares  sont  aussi  un  peu  plus  lourds 
que  ceux  ries  primipares,  et  la  dilférence  est  en  moyenne 
de  200  grammes. 

De  même  aussi,  pour  les  enfants  des  femmes  d*un  certain 
AgQ  relativement  aux  eafauts  de  femmes  trùs  Jeunes»  Les 
premiers  pèsent  environ  2(X)  grammes  de  plus  quo  les 
autres. 

Uno  autre  cause  enfin  peut  diminuer  le  poids  des  nou- 
veau-nos, c'est  rêtaL  de  souffrance,  de  débiîitéi  de  vomisse- 
ments prolongés,  d'inanition  ou  de  maladie  de  la  mère  pen- 
dant la  grossesse.  Ces  enfanL«-là  ont  un  poids  qui  est  lou* 
jours  au-dessous  de  la  moyenne. 

2*'  Perte  de  poids  après  la  Tiaissance  et  poids  des  nouvent^ 
nés.  Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  la  nais- 
sance, ainsi  queFont  dêmontréChaussieretensuitcQuetelet, 
les  enfants  perdent  de  kmr  poids.  Cela  peut  aller  à  2()0 
et  250  grammes.  Puis,  &  moins  de  maladie,  les  enfanta  re- 
prennent, regagnent  ce  qu'ils  ont  perdu,  et  ils  pèsent  chaque 
jour  davantage.  Les  enfants  perdent  30  à  200  grammes,  le 
premier  jour,  ÔO  à  100  grammes  le  second,  30  le  troisième, 
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à  partir  du  quatrième  le  poids  augmente,  et  au  huitiemeil 
Iteint  r.olui  du  jour  de  la  naissance. 

Les  causes  de  cette  déperdition  sont  importantes  à  con- 
naître* Ce  sont  ;  1"  Vévacuation  du  mécaniimiy  évaluée  à  00 
ou  100  grammes  ;  Vêimeualion  des  urines  36  k  00  grammes  ; 
la  transpiration  pulmonaire  et  cutanée  qu*on  estime  à  50  ou 
60  grammes;  enfin  certaines  causes  pathûlogiques,  comme  la 
faiblesse  de  naissance  et  rictèro, 

3°  De  Y  accroissement  di4  poùl^  chez  les  enfanté  à  la  ma- 
melle, —  Après lachutedii cordon,  et  dôsqoerenfaota  com- 
mencé à  prendre  du  poids,  il  doit  continuer  d'acquérir  d^une 
façon  régulière  un  cerlain  nombre  de  gi*amraes  par  jour. 
S'il  dépasse  w  certain  chiffre»  c'est  très  bien,  mais  s'il  ne 
l'atteint  pas,  c'est  qu'il  est  malade  ou  que  la  nourrice  est  mau- 
vaise. Dans  ce  dernier  cas,  les  résultais  fournis  par  la  ba- 
lance indiquent  la  nécessité  d'ua  changement  do  nourrice. 

Vous  pouvez  vous  servir  de  tout  espèce  d'instruments  et 
de  balances  potir  poser  les  enfants,  mais  il  faut  pouvoir  ap- 
précier le  poids  à  5  ou  10  grammes  de  dillerence-     • 

Pour  cela  vous  pouvez  vous  servir  d'une  balance  de  b{ru- 
langer  avec  un  des  plateaux,  soutenant  une  corbeille  dans 
laquelle  on  place  les  enfants.  Les  poids  sont  dans  le  plateau 
opposé,  mais  cet  appareil  est  encombrant  et  assez  cher. 

Vous  pouvez  vous  servir  de  la  bascule  Mathieu^  mais  elle 
est  très  difficile  à  manœuvrer,  et  beaucoup  de  médecins  ont 
été  obligés  de  renoncera  son  emploi. 

On  se  sert  aussi  d'un  berceau  ppse-bèbès  du  D**  Groussin, 
el  au-dessous  duquel  il  y  a  un  appareil  enregistrant  des  va- 
riations de  poids. 

Je  préfère  de  beaucoup  l'appareil  que  vous  voyez  fonc- 
tionner dans  mes  salles.  C'est  une  t^mnainc  à  cadran^  con- 
struite h  bon  marché,  sur  mes  indications,  par  Galante, 
rue  de  rEcole-de-Médecine,  n**  2.  On  la  suspend  à  la  mu- 
raille etellencgénepointdansrappartement.  yuand  on  vent 
s'en  servir»  on  passe  une  sangle  ou  uo  foulard  sous  les  bras 
de  l'enfant  et  on  le  suspendau  crochet  de  l'appareil  Aussitôt 
raiguLUe  montre  par  kilos,  par  liectos  et  par  décagrammes 
ce  quepèse  Tenfant»  On  pèse  les  vêtements  â  part,  et  ce  poids 
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déduit  du  premier  donne  le  chiffre  da  poids.  Si  on  préfère, 
on  peut  peser  l'en  faut  tout  nii|  mais  il  vaui  mieuï  employer 
Tautre  procédé. 


Avec  ce  pèse^bébés^  ou  peut  aussi  se  rendre  compte  de  la 
quantité  de  lait  que  prend  un  cnfaiil  mis  au  sein.  On  le  pèse 
avant  et  après,  et  la  différence  de  40,  80onl(>()  grammes  in- 
dique/a  qtmniitiUk  lait  absorbé. 

Il  n'y  a  plus  h  faire  l'éloge  de  la  méthode  des  pesées  de 
renffUice  proposée  par  N,  Guillot. 

C'est  le  seul  moyen  sérieux  de  savoir  si  les  nourrices  ont 
une  quantité  suffisante  de  Jait,  et,  d'après  le  résultat  obtenu, 
de  dire  s'il  faut  couserver  on  remplacer  une  nourrice.  C'est 
do  plus  le  moyen  de  savoir  si  les  enfanls  se  développent 


m 
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bien  uormaleraenti  slls  soiiL  malades,  que!  est  le  degré  da 
leur  maladie  el,  là  encore,  s*il  faut  s'en  prendre  à  la  nour- 
rice on  à  lenfanl  relativement  à  la  cause  du  dépérissemenL 
En  somme,  la  balance  est  le  guide  du  médecin  et  des  mères 
pour  la  direction  de  rallaitement. 

àeulement,  pour  bien  diriger  cette  éducation  physique, 
le  médecin  doit  connaîire  les  quantités  moyennes  normales 
de  lait  que  les  enfants  doivent  prendre,  selon  leur  âge  et  le 
poids  moyen  normal  quUls doivent  acquérir  aux  différentes 
époques  de  rallaitement. 

A  partir  du  septième  ou  huitième  jour,  les  enfants  aug- 
mentent chaque  jour  d'un  poids  qui  varie  entre  15  et 
50  grammes.  Un  malaise^  uae  colique,  un  peu  de  diarrhée, 
font  vai'ier  ces  cJiiÛres.  Mais  siTenfanl  reste  bien  portant  et 
qu*oii  le  pèse  tous  les  dix  jours  pour  prendre  la  moyenne, 
on  voit  qu'il  augmente  de 25  à  30  grammesj  soit  250  gram* 
mes  on  300  grammes- 

Pendant  cinq  mois,  Tentant  acquiert  ainsi  230  grammes 
par  décade  et  autour  de  ce  cliilTre,  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins,  il  y  a  lieu  d'être  satisfait. 

Pendant  les  sept  mois  suivants,  il  n'augmente  plus  que 
de  10  à  15  grammes  par  jour,  soit  100  ou  150  grammes  par 
décade. 

De  la  sorte,  les  enfants  pèsent,  à  cinq  mois,  le  double  de 
leur  poids  de  naissance  et,  à  seïj&e  mois,  ils  pèsent  le  double 
qu  a  cinq  mois. 

Lé  tableau  suivant  de  Boucha ud  donne  bien  Tidée  de  ces 
I  résultats 

Naissance  3k.!250  gr.  Accroissement 
1^^  mois  i  ÔOO  --  750  gr. 
700  —  700  — 
350  ^  650  — 
050  —  600  — 
500  —  550  — 
000  —  500  — 
450  —  450  — 
850  —  400  — 
200  —  350   — 


2© 

— 

4 

3^ 

— 

5 

4« 

— 

5 

5" 

— 

0 

0* 

— 

7 

7* 

— ^ 

7 

8* 

— 

7 

D« 

: 

8 

—  334  — 


10-     -^     8 

mo  —  300 

lie      _        8 

750  —  :^50 

12-»    ^-     <J 

950  —  200 

Comme"  on  le  voit  aussi  dans  ce  tableau,  le  développe- 
ment se  fait  en  suivant  une  progression  arithmétique  dont 
la  raison  est  de 50  grammes  par  mois, 

4^J)€  la  quaniiié  de  tait  absorbée  par  tétce* 

Le  proniier  jour,  à  chaque  tétée,  les  enfauls  prennent  en- 
viron 3  grammes  de  colûstrum.  Au  deuxième  jour  15  gram- 
mes par  repas  qui,  multipliés  par  8  donnent  120  grammes* 
Au  troisième  jour  40  grammes  par  repas,  au  quatrième 
55  grammes,  et  à  un  mois  70  grammes. 

A  deux  mois  les  enfants  prennent  en  moyenne  100  gram- 
mes, à  trois  mois  120  grammes,  et  à  quatre  mois 
120  grammes. 

Ces  chitfres  ne  sont  que  des  moyennes  et  il  ne  faut  pas 
Poublier,  car  ils  varient  énormément  à  chaque  tétée,  et,  pour 
savoii^  quelque  chose  de  précis  sur  la  quantité  de  lait  que 
donne  une  uoniTice,  il  faut  prendre  la  peine  de  peser 
chaque  fois  avant  et  après  sa  mise  au  sein,  pour  inscrire  les 
chillVcs  obtenus,  aûn  de  faire  le  total  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

Du  reste,  pour  les  quantités  de  lait  que  prend  uo  enfant, 
comme  pour  Taccroissement  de  son  poids,  il  faut  un  livret 
dlnscription  permanent,  que  Ton  puisse  consulter  à  volonté. 
M.  Galante  en  a  fait  imprimer  un  qui  est  très  commode  et 
se  donne  avec  le  pèse-bébés. 

h^ Changement  de  nourrice, —  D'après  ces  données,  le  chan- 
gement de  nourrice  est  une  chose  très  simple  et  se  réduit  à 
deux  choses.  L'enfant  ne  vient  pas  bien,  dépérit,  perd  de 
son  poids?  Cf?la  dépend  de  lui  ou  de  la  nourrice.  Si  cela  dé- 
pend de  lui,  de  ses  dents,  d*uue  dyspepsie  acide  ou  flalu- 
lente,  d'une  entérite  aiguë  ou  de  toute  autre  alîection,  c*est 
lui  qu'il  faut  soigner.  Dès  qu*U  est  guéri,  son  poids  aug- 
mente de  nouveaUi 

Si  cela  dépend  do  la  nourrice  qui  u*a  pas  assez  de  latlj 
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une  fois  que  le  fait  est  constaté  par  remploi  du  pèèe-bébësy 
on  prend  toutes  les  dispositions  eîi  conséquence  et  on  pro- 
cède à  son  remplacement  immédiat. 


Traitement  de  la  pleurésie  par  le  jaborandi. 

50.  —  Nous  avons  déjà  publié  plusieurs  cas  de  pleurésie 
aiguë  traités  par  Tinfusion  de  jaborandi  ou  par  le  nitrate  de 
pilocarpine.  En  voici  un  nouvel  exemple.  Il  vient  s*ajouter 
à  ceux  que  différents  auteurs  ont  déjà  fait  connaître. 

Pleurésie  aiguè;  épanchement ;  guérison  rapide;  jaborandi. 

La  nommée  Louis  (Ernestine),  âgée  de  7  ans,  entre  le  5  février 
1880,  salle  Sainte-Catherine,  n^  11. 

Celte  enfant,  de  bonne  santé  habituelle,  est  un  peu  pale;  elle  a 
perdu  sa  mère,  il  y  a  quelques  années,  d'une  affection  de  poitrine, 
son  père  jouit  d'une  bonne  santé. 

Depuis  le  3  février,  elle  a  été  prise  de  frissons,  de  fièvre,  ca- 
ractérisés par  de  la  céphalalgie,  des  vomissements  et  une  insomnie 
opiniâtre. 

A  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  cette  enfant,  entrée  depuis  le 
matin,  dans  Tétat  suivant  :  elle  est  assise  sur  son  lit,  très  op- 
pressée et  se  plaint  d'un  violent  point  de  côié  dans  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine.  La  température  marque  38,2,  le  pouls  esta  95. 

Le  lendemain  à  la  visite  Télat  général  est  resté  le  même;  le 
point  de  côté  persiste,  la  nuit  a  été  pénible  à  cause  de  la  dyspnée. 

L*examen  de  la  poitrine  fait  avec  soin  par  M.  Bouchut  permet 
de  constater  les  phcnomèn'es  suivants. 

Inspection,  —  Légère  voussure  du  côté  gauche  do  la  poitrine. 

Percussion,  —  Matité  très  étendue  en  arrière,  dans  toute  re- 
tendue du  thorax  à  gauche.  En  avant  la  percussion,  sur  la  région 
sous-claviculaire  gauche,  permet  de  découvrir  un  skodisme  très 
marqué. 

Palpation.  —  Elle  ne  donne  rien,  sinon  quand  on  force  Tenfant 
à  parler,  une  légère  diminution  des  vibrations  thoraciques  à 
gauche. 

Dans  la  région  précordiale,  le  palper  permet  de  constater  que 
le  cœur  est  refoulé  à  droite  et  bat  en  dedans  du  mamelon,  la 
pointe  à  l  centimètre  du  sternum. 
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L*aiiSculLatïoD  démonlre,  à  gauche,  les  signes  d'un  épanche- 
ment  moyen.  Dimioulion  uolâble  du  bruît  vésîculairef  léger 
soufnc  au  niveau  de  rorigine  dos  bronches,  pectoriloquio  aphone. 

Dims  le  côté  droit|  légère  exagération  de  murmure;  mais  pas 
de  bjuits  morbides, 

Ces  phénomènes  permettent  à  M.  Bouchut  de  diagnostiquer  : 
épanchement  plcuréliquo  du  côté  gauche. 

Traitement,  «-  Deux  ventouses  scarifiées. 
Jaborandi  :  3  grammes. 

A  la  visite  du  soir  nous  trouvons  une  grande  amélioration, 
rétet  généra!  est  bon,  la  dyspnée  a  beaucoup  diminué,  la  malade 
n'a  plus  de  point  de  côté;  elle  n  sué  et  craché  un  peu;  Tépanche- 
ment  n'a  pas  subi  de  modifications  bien  appréciables.  Tempéra- 
ture 38«>. 

Le  7  au  matin.  La  nuit  a  été  bonne^  la  oialade  peut  se  coucher 
des  deux  côtés  indiCTéremment.  L'épanchement  persiste  mais  n'a 
plus  atigmentê. 

Jaborandi  :  3  grammes. 

Sudation,  salivation,  uu  peu  plus  abondante  le  soir;  à  la  vi- 
site, on  entend  un  peu  le  murmuro  vésiculaire,  dans  la  fosse  su- 
périeure, le  cœur  est  un  peu  moins  dense. 

Le  ieudiS.  Â  la  visite,  on  constate  que  lo  murmure  vésiculaire 
apparaît  dans  la  moitié  supérieure  delà  cavité  gauche  du  thorax. 

Jaborandi  :  3  grammes. 

Le  murmure  vésiculaire  s'entend  partout,  sauf  à  la  base  et  en 
arrière  au  niveau  du  cul-de-sac  diaphragmatique.  Le  cœur  est 
revenu  à  sa  place  normale.  Etat  général  très  bon.  Température 
normale. 

Jaborandi  :  3  grammes» 

Le  10.  M.  Bouchut  nous  fait  constater  que  tous  tes  phénomènes 
morbides  et  les  bruits  morbides  ont  disparu. 

La  guériâon  est  complète  le  11. 

1  outefois  on  continue  d^observer  la  malade  jusqu^au  20  en  lui 
donnant  chaque  jour  3  grammes  de  jaborandi. 

Le  liquide  ne  s'est  pas  reproduit  et  laguérison,  constatée  le  H, 
poul  être  considérée  comme  complète  et  confirmée. 

Chez  les  enfants,  Taction  du  jaborandi  n*est  pas  tout  à  fait  la 
mémo  que  chez  l'aduïte.  La  sudation  est  faible,  on  généraHrès 
peu  abondante  et  l'action  qui  se  porte  surtout  sur  les  glandes 
salivaires  so  caractérise  par  une  abondante  salivatton. 


—  sai- 


si. -  Delà  dissoltitiondes  fausses  membranes  de  rangîne 
coBenneuse  par  les  applications  locales  de  papalne 


Ceux  qui,  depuis  1877,  oat  suivi  mes  cours  de  clinique,  et 
t  ont  lu  mes  publications  du  Paris  médical,  ont  pu  voir  quelle 
élait  Tactiou  dissolvante  et  ptjptonisante  de  la  papaine,  ex- 
traite du  Carica  papaya^  B\iv  la  fibritie  humido  à  l'étuve, 
sur  les  helminthes  ténias,  ascarides  et  trichines,  sur  les 
fausses  membraiies  du  croup  extraites  par  la  trachéotomie. 
|Ces  expériences  ont  été  Tobj et  d'une  communication  à  VAca* 
demie  faite  au  nom  de  M,  Wurlz  et  au  mien  au  mois 
d'août  1879,  et,  pour  bien  préciser  le  fait,  voici  le  passage 
relatif  à  la  dissolution  des  fausses  membranes  du  croup 
et  de  la  diphthêrile. 

«  Une  autre  application,  dans  mon  service,  a  été  la  di- 
gestion rapide  des  fausses  membranes  du  croup  extraites  par 
la  trachéotomie  et  des  helminthes,  tels  que  ténias  et  lom- 
brics rendus  par  les  malades. 

«  Une  fausse  membrane  de  la  trachée,  épaisse,  résistante, 
élastique,  mise  dans  un  tube  à  expérience,  avec  une  solu- 
tion de  papaya  au  tiers,  se  dissout  à  froid  en  quelques 
heures,  et  en  quelques  minutes  si  Ton  chauife  légèrement 
le  lube  sur  la  lampe  à  alcool*  En  1877, 1878  et  1H70,  Texpé- 
riencc  a  été  faite  à  ma  clinique  devant  de  nombreux  assis - 
liants,  n 

Depuis  lors,  ces  études  ont  été  poursuivies  sur  un 
grand  nombre  de  malades.  Elles  ont  démontré  qu'on  pou- 
vait espérer  obtenir  par  les  apphcatioiH  de  papaïnc  la 
dissolution  et  la  digestion  surplace  des  fausses  membranes 
de  la  diphthéritQ, 

Ce  n'est  sans  doute  pas  la  même  chose  de  badigeonner 
avec  la  papaïne  cette  pelUcule  de  fibrine  adhérente  siu  Jes 
amygdales  que  de  la  faire  tremper  dans  une  solution  mise 
à  rétuve  et  dans  un  verre.  Mais  la  papaïnc  a  des  propriétés 
particulières  communiquéospar  M. Wurtz  àrAcadémicdans 
la  séance  du  20  novembre  1880»  11  lui  a  suffi  do  loucher  ut 
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himprégiier  un  instant  la  fibrine  humide  pour  que  cellë^ 
ci,  lavée  ensuite  à  grande  eau  pendant  plusieurs  heures, 
conserve  la  faculté  de  se  dissoudre  et  de  se  transformer  en 
peptoce,  C*est  sur  cette  propriélé  fort  extraordinaire  que 
so  hase  rapplicaiion  de  la  papaïnc  au  traitement  de  l'an- 
gine couennense  et  de  la  diphthérite  cutanée,  L*expérience 
semble  défectueuse  et  elle  Test  eu  rêalilé  puisque  sur  les 
malades  on  o^iraprôgne  la  pellicule  membraneuse  que  par 
le  côté  extérieur  et  non  parla  face  interne  ;  mais  même  dans 
CCS  cûudi lions  défavorables  elle  réussit. 

L'application  doit  être  reuouvelée  à  plusieurs  reprises 
toutes  les  deux  heures  environ  et  on  voit  les  fausses  mem- 
branes s*amincir  lentement,  se  desagréger  ut  disparaître 
définitivement  au  bout  de  trois,  quatre,  et  cinq  jours. 

Les  fausses  mcmbi-anes  ne  fondent  pas  comme  lorsqu'on 
les  met  baigner  dans  un  verre  à  l'élu ve  :  mais  elles  sunt 
manifestement  attaquées  et  se  dissolvent  graduellement. 

Cela  m'a  para  suffisant  pour  encourager  de  nouvelles 
tentatives,  et  comme  les  cas  sont  toujours  très  nombreux, 
j'ai  pu  soumettre  indistinctement  et  sans  choix  tous  ceui 
qui  se  sont  préseiités  à  moi  dans  ma  pratique  et  à  l'hôpital, 

Depuis  le  commencement  de  mes  études,  j'ai  traité 
ainsi  32  cas,  enfants  ou  adultes,  et  n'ai  eu  que  4  morts. 
Un  de  ces  malades  avait  en  même  temps  une  diphlhéritô 
cutanée  très  épaisse  du  conduit  auditif  externe  et  un  autre 
une  conjonctivite  pseudo-membraneuse. 

Il  me  semble  que  théoriquement  et  pratiquement  ces  faits 
8oni  dignes  d  attirer  Tattentiou  dos  médecins  qui  ont  suivi 
mes  expériences  et  qui  connaissent  mes  communications 
précédentes  sur  la  papaïne. 

Voici  la  formule  à  employer  : 
Papaïne  hrule    .     . 
Eau  distillée    .     *     , 
ëalicylate  de  soude  , 

Lô  salicylaie  n'est  dans  ce  liquide  que  pour  empêcher 
la  fermenmiion. 

Avoe  ce  liquide,  sur  un  pinceau  doux,  toacher  les  amyg- 
dales plusieiu'â  fois  par  jour,  toutes  les  deux  heures  eavii^ûn. 


2  grammes, 
10       _ 
5  centigrammes. 
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Hypertrophie  de  la  rate.  —  Cachexie  palustre 
et  leucémie. 


52.  —  Il  vient  d*arriver  dans  la  salle  plusieurs  enfants 
parmi  lesquels  j'en  trouve  une  qui  présente  une  aflFecLiou 
de  la  rate  exLriîmement  rare,  d'un  pronostic  très  grave  et 
dont  je  veux  parler.  Ce  sera  roccasion  de  vous  citer  trois 
faits  semblables  que  j'ai  obsei'vés  depuis  deux  ans. 

Il  s*agitde  tumeurs  du  ventre  situées  dans  Thypochondi-o 
gauche,  dont  la  nature  n'est  pas  toujours  facile  à  déterminer 
et  qui»  parfois,  exigent  une  discussion  approfondie  de  dia- 
gaosûc  diiTêreotieL  Ce  sont  des  hypertrophies  de  la  rate. 

Voici  ces  faits  : 

Obsbrvatiqk  L  —  Hypertrophie  de  ta  rate;  leucémie. 

Le  mardi  2  novembroi  nous  fut  amenée  pour  la  première  fois 
une  petite  flUe  ilc  4  ans  et  demi,  Dubois,  rue  Saint-Antoinei  98. 
L*€xamen  ne  pouvant  être  fait  rapidement,  on  la  pria  de  revenir 
le  mardi  suivant,  et  c'est  le  9  novembre  que  Texamcn  fut  fuit 
d'une  manière  plus  complète.  L*0Dfaiit  paratt  assez  bien  dôvolop- 
pée,  le  teint  chaud,  les  yeux  noirs  et  vifs,  les  traits  anim*js;  à 
première  vue  cotto  enfant  ne  semble  pas  atteinte  d'une  lésion 
grave.  Mais  les  parents  affirnient  que  depuis  six  mois  leur  enfant 
a  notaljlement  maigri  et  pàli^  et  qu'elle  perd  chaque  jour  de  ses 
forces  ât  de  sa  gaîlé.  Etant  à  Bordeaux,  il  y  a  &ix  mois,  elle  fut 
prise  d'accès  de  fièvre  Bsset  semblables  h  des  fièvres  inlermil- 
tenlos  pour  qu»?.  le  sulfale  de  quinine  fût  donné,  mais  il  no  fut 
nullement  supporté»  Toufaot  vomissait  [ircsquo  aussiliH, 

Depuis  qu'elle  cît  à  Paris,  la  lièvre  a  disparu,  tl  est  bon  do  su 
souvenir  quo  la  Oèvro  tatermiltontc  do  ronfauco  ne  pr6senlo  pas 
les  mômc9  caraclôres  que  chez  Tadulte  :  plus  Penfant  est  jeune, 
lus  la  diverf(ence  est  remorquable,  et  à  cet  âge  elle  présente 
ouvent  une  fonoo  larvée.  Mais  en  présence  des  renseignements 
Irèâ  précis  de  la  ftimille  et  du  mêdociD,  il  est  impossible  de  nier 
riiifluence  telluriquo.  Jusqu'ici  rien  que  d^assez  ordinaire.  Mais 
si  rou'examine  lo  ventre  de  la  malade,  on  remarqua  une  déforma^ 
tion  considérable  de  cette  région.  Tout  le  côté  gauche  de  Tabdo- 
men,  depuis  le  rebord  des  côtes  jusqu'à  la  région  iliaque,  est  rem- 
pli par  une  tumeur  déprimant  la  peau  do  dedan^î  en  dehors  d'une 
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façon  notable,  empiétanl  dans  Fépigaslre  et  dans  Thypogastre, 
respectant  la  région  oiiibilicaîe,  s'éiendant  en  arrière  jusqu'à  la 
colonne  lombaire.  Tumeur  énorme  du  volume  d'yiic  tétc  d*enfanl. 
Elle  n'a  nulleoiont  la  forme  de  la  rate.  A  la  palpalion  on  con- 
statequ'eîle  n'est  pas  lisse,  mais  fortement  bosselée  et  marronnèe» 
Elle  est  indolente,  exlrômement  dure  et  résistante»  ne  présentant 
donc  aucune  fluctuation,  aucun  choc  de  liquide,  aucun  frémisse- 
ment. Matilé  absolue  à  la  percussion.  On  pourrait  croire  à  des 
tubercules  nombreux  et  volumineux  du  mésentère,  si  Tenfant  n'a- 
vait pas  une  pareille  opparence  de  santé,  et  si  Ton  trouvait  des 
lésions  pulmonaires  qui  n'existent  pas  ici,  sans  compter  des 
symptômes  généraux  graves. 

Une  ou  plusieurs  tumeurs  hydaliques?  Ces  tumeurs  ont  bien 
plus  souvent  leur  siège  au  foie;  celle-ci  semble  trop  solide»  ne 
présente  aucun  frémissement,  et  les  kystes  hydaliques  afiaiblis- 
sent  puissamment  Torganisme,  arrivés  à  un  pareil  volumo. 

Une  tumeur  cancéreuse?  Le  sarcome  doit  être  élimina,  il  n*en 
existe  pas  d'observations  signalées;  le  carcinome  et  les  outres 
sont  exlromement  rares  chez  Tadultc  et  ne  ic  voient  que  par 
exception  chez  les  enfants:  ce  no  serait  qu'une  probabilité  de  dia- 
gnostic; mais  le  faciès,  la  cachexie  cancéreuse  manquent  ici. 

Hypertrophie  de  la  rate  portant  sur  telle  t>u  telle  de  ses  parties 
constitunntes  ou  sur  la  masse  enticro?  La  forme  sérail  plus  ou 
moins  bien  conservée  et  ne  présenterait  pas  ces  dépressions,  ces 
saillies  et  ces  bords  informes. 

Traitement,  —  Le  seul  trailement  possible  serait  la  splénoto- 
mie,  opération  relativement  simple  aujourd'hui,  étant  donnés  les 
moyens  do  combattre  la  scpticcoiie.  Encore  faudrait-il  étudier 
lus  p^us  ou  moins  grandes  adhérences  de  la  tumeur.  L'hydrothé- 
rapie devrait  être  faite  sous  forme  d'un  jet  puissant,  et  il  est 
presque  impossible  d'y  soumettre  une  enfant  aussi  jeune- 
Aussi  se  borne-t-on  à  un  traitement  simple  en  attendant  que 
les  parents  se  décident  à  un  plus  radical  r  frictions  résolutives 
bclladonées  en  y  ajoutant  d*?  ta  ciguë,  huile  de  foie  de  morue, 
quinquina  et  garus. 

Obs.  il  —  Cach&jiê  et  endocardite  paludéennes;  érupiion 
UcfiémifJe;  raie  hypertrophiée . 

La   nommée  Robert  (  Marie-Eugénie),  née  à  Paris  (  PitiéiTT 
Agée  de   2    :«ns  ;  la  mère    est  domestique  :  anémie,  constitu- 
tion débile.  Entrée  le  3  Juillet  1678,  salle  Sainte-Catberine,   lit 
H*  39. 


-  341  — 


A  passé  se3  deux  premières  années  en  nourrice  dans  la  Sologne, 
D^aurait  jamais  été  malade.  C'est  à  son  retour,  il  y  a  trois  semaines 
que  les  parents  auraient  remarque  de  TenQure  du  visage  et  du 
corps,  des  boutons  à  la  peau  et,  par  intervalles,  de  la  fièvre  non 
réglée. 

Etat  actuel,  ^~  La  peau  est  d'un  blanc  jaunâtre  :  elle  est  le  siège 
d'unlicben  généraHsé/mtiiee  de  la  cachexie  profonde  de  Tenfant. 
LliCs  papules  sont  rares  sur  le  tronc,  un  peu  plus  abondantes  sur 
fies  membres  inférieurs  et  la  face.  Mais  elles  alteigaent  leur  plus 
haut  degré  de  confluence  aux  membres  supérieurs  et  surtout  à 
l'avant-bras.  Elles  se  présentent  sous  forme  d*élcvurcs  d'on  milli- 
mètre» les  unes  rougeâlres,  les  autres  do  la  couleur  de  la  peau, 
Bolides  et  dures  au  toucher;  quelques-unes  saignantes  par  lo 
rattage  du  petit  malade.  Les  signes  pUysiquei  du  côté  du  pou- 
non  ne  présentent  rien  d*anormaU  Du  aMé  du  cœur,  .au  contra  ire, 
il  est  facile  de  constater  à  la  pointe  un  bruit  desoufile  systolique* 
Ce  bruit  s'entend  pendant  presque  tout  le  petit  silence  et  acquiert 
par  intervalle  un  timbre  ronflant;  il  ditninae  d'inlensité  à   me- 
sure qu*on  s'approche  do  la  base  où  il  cesse  de  se  faire  en  fendre. 

Dans  Tabdumen,  le  foie  no  paraît  pas  augmenté  de  volume, 
'tnais  la  rate  est  au  contraire  agranaie  dans  tous  les  sens  —verti- 
cal et  transversal,— ainsi  qu'en  témoignent  lo  palper  et  la  percus- 
sion de  Thypochondre  gauclie,  car  cet  organe  se  dessine  sous  la 
peau,  il  mesure  8  ccntimêtros  sur  6,  et  paraît  seul  contribuer 
BU  développement  considérable  de  l'abdomen,  La  numération  dos 
globules  donne  1,302,000  globules  rouges  et  4,030  blaucs,  soit  : 
1  sur  320  au  Heu  de  1  sur  SOO, 

Celui-ci  fait  contraste  avec  la  maigreur  du  reste  du  corps,  le  lie 
que,  le  6  juillet,  la  pelite  malade  présente  au  pôse-bébés  le  [^oids 
de  8  kilogr.  900.  Température  ax.  g.,  M.  37,4;  S.  37,6.  Pas  de 
fièvre.  On  n*a  observé  du  reste  depuis  son  entrée  aucun  accès  do 
chaleur  ou  de  sueur. 

Traitement  :  sulfate  de  quinine  0  gr.  05* 

21  juillet.  La  rate  a  diminué  très  notablement  et  Tenfant  va 
mieux. 

Le  23.  Elle  est  prise  d^angine  couennouse  puis  de  croup  et  elle 
meurt  lo  30  juiUeL 

A  rautopsic  on  trouve  ïc  croup  avec  extension  des  fausses  mem- 
branes dans  tout  l*arbre  bronchique.  La  rate  est  grosse,  violacée, 
dure,  composée  d\ui  stroina  fibreux  réststant,  et  elle  pèse 
150  grammes. 
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Obs.  111.  —  Cachexie  paiiiHlre;  fiypertfopfde  spiénique, 

jîi  nommée  Chapiii5(Lucie),  néù  à  Paris,  âgée  de  4  ans  11 
fille  (lo  jouTDalière,  Lerapùramcnt  lymphatique^  conslitution  ca- 
chot tique.  Entrée  le  2  juillei  1878,  salle  Sainte-Catherine*  n*»  35. 

Au  sortir  do  nourrice,  Tenfant  présentait  d'jà  un  vrntrAlrès 
gro"B,  phénomène  qui  ne  s'est  pas  amendé. 

EtatacirtrL^CQqm  frappe  en  regardant  renfant,  ce  si  sa  teinte 
jniinfltrc  cireuse,  qui  donne  immédiatement  l'idi'O  d'une  fièvre 
paliKléenne  nvec  cachexie;  cette  teinte  occupe  toute  la  surface 
culanée;  les  sclérotiques  n'en  sont  pas  atteintes  ni  la  f.T^e  inf»'- 
rieure  de  la  langue.  Riun  dans  les  poumons. 

Au  cœur,  le  premier  bruit  do  la  pointe  et  celui  de  la  t)ns^-  hunt 
légèrement  prolon-jt^s. 

Mais  les  syniptùmes  physiques  les  plus  saillants  existent  du 
c6lé  de  Tabdomen.  A  rinspeclion,  le  ventre  est  ballonné  et  aug- 
mentô  do  vol  urne,  surtout  dans  ses  parties  latérales.  Au  palper 
le  foie  dépasse  do  deux  travers  do  doigts  le  rebord  des  fausses 
côtes  ci  la  matité  hépatique  se  prolonge  en  bas  dans  la  même 
étendue. 

C*e&l  surtout  la  raie  qui  présente  à  gauche  une  hypertrophie 
Dotahïe  au  palperet  à  la  percussion.  Si  elle  ne  fait  pas  une  saillie 
bien  apparente  au  niveau  de  rhypochondre»  la  simple  application 
de  la  main  permet  de  la  sentir  et  de  la  mobiliser*  A  la  percus- 
sion, maiitè  absolue  et  résistance  aux  doigts  dans  Tétendue  de 
4  à  5  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  du  rebord  costal  infé- 
rieur gauche.  C'est  la  plus  occupée  par  la  tumeur  spléoique. 

Durant  le  séjour  du  petit  malade,  il  n'a  pas  encore  été  constaté 
d'accès  fébrile  et  à  la  date  du  8  juillet,  la  température  axillaire 
gauche  n'était  que  de  37^8  le  matin  et  37,4  le  soir. 

L'enfant,  très  intelligenUs  répond  très  bien  aux  questions 
adressées*  Il  n'y  a  pas  d'albuminurie  et  la  numération  des  glo- 
bules blancs  donne  930  blancs  sur  2,232,000  rouges,  soit  1 
sur  240, 

Traitement.  —  Quinine  10  centigr.  tous  tes  jours. 

La  maladie  est  restée  statiounairo  et  Tenfant  a  été  emmenée 
dans  le  même  état  par  ses  parents. 

Obs.  IV.  —  Cachexie  splènique  et  hypertrophie  de  la  rate, 

L*an  dernier  je  fus  appelé  à  Neuîlly  pour  une  fille  de  10  aos^ 
par  le  D^  Panovel.  Cotte  enfant  maigre,  cachectique,  ayant  le 
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teint  jaunâtre,  terreux,  pùle,  avec  les  lèrres  décolorées,  avîj^it  la 
fièvre  d'une  façon  très  irrégulière  avec  frissons,  chaleur  et  sueur, 
On  n'a  jamais  su  le  lieu  où  elle  avait  pu  contracter  sa  maladie. 

Enexaminaiit  rabJoinen,  on  trouvait  danâriiypochondre  gauche 
une  tumeur  dure,  énorme,  à  bord  tranchant,  ayant  la  forme  de 
la  rate  et  ayant  21  centimètres  de  long  sur  15  de  large»  Elte  des- 
cendait jusque  dans  la  fo^se  iiiaquo  et,  en  travers*  allait  jusqu'à 
l'ombilic.  C'était  la  rate  hyperlrophiôe.  On  n'a  pas  fait  la  numê* 
ration  des  globules  rouges  et  blancs. 

Un  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  par  Tarscnic  et  par  les 
douches  d*eau  froide,  chez  le  D"*  Thermes,  a  été  institué  et  l'en- 
fant avait  repris  des  forces  et  de  r^mbonpoint.  Elle  inîingeait 
mieux  et  la  fièvre  avait  presque  disparu.  Mais  la  tumeur  restait 
à  peu  près  la  môme. 

Je  la  vis  une  dizaine  de  fois  ;  je  parlai  de  splènotomie,  puis  d'au- 
tres consultants  furent  appelés/Tous  les  médecins  importants  de 
Paris  la  virent,  mais  l'état  ne  changea  point.  Il  s*aggrava  mémo 
peu  à  peu  et  Tenfant  a  succombé  sans  qu'on  ait  tenté  d'opé- 
ration* 


Ces  quatre  faits  sont  identiquement  les  mêmes.  On  y  voit 
uoe  hypertrophie  de  la  rate,  due  à  des  influences  palustres 
causant  la  lièvre  interniitlente  plus  ou  moins  régulière.  Avec 
cette  hypertrophie,  TaDémie,  la  leucocythémie  et  1  état  ca- 
chectique dont  on  se  relève  si  difficilement. 

Le  sulfale  de  quinine,  les  fjrôparatious  arsenicales,  les 
douclies  percutantes  d*eau  froide  sur  la  rate  ont  ètt^  em- 
ployées saus  succès.  Il  n'y  a  que  la  splènotomie  qui  u*ait 
pas  été  faite. 

Comme  il  est  bien  certain  que  des  rates  hypertrophiées, 
du  volume  de  celles  dont  je  viens  de  pai-ier,  ue  doivent  pas 
aisément  se  résoudre  par  remploi  des  médicaments,  je  crois 
qu'il  faudrait  essayer  de  faire  mieux.  Il  me  semble  qu'après 
avoir  essayé  pendant  un  lemps  suffisant  les  moyens  dont  je 
viens  de  parler,  si  la  raie  ne  diminue  pas  et  que  la  vie  soit 
compromise,  ou  devrait  avoir  recours  à  la  splouotomie. 
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Delà  ficoîne  ou  doliarîne  contre  l'anémie  produite 
par  ranohylostome  duodénal. 


53*  —  J'ai  publié  il  y  a  trois  ans,  sur  le  suc  de  carica  pa- 
paya^  sur  la  papamç^  sur  la  ficoxne  extraite  du  ficus  carica^ 
doléaria^  nitida,  religiosa  ^  macrophylla  des  recherches 

cliniques  et  thérapeutiques,  pour  faire  connaître  les  pro- 
priétés vermivoresA^  ces  agents  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  pepsines  végétales. 

Dans  le  Paris-médical  de  1879,  on  a  pu  lire  un  mémoire 
dans  le'^uel  se  trouvent  dos  observations  relatives  à  la  diges- 
tion dans  le  tube  intestinal  des  ascarides  et  des  ténias,  par 
la  papaïne.  Ces  faits  ne  sont  que  la  reproduction  de  faits 
semblables,  observés  à  la  Réunion  et  aux  Antilles  par  un 
grand  nombre  de  médecins  qui  emploient  le  suc  de  carica 
papaya  dilué  contre  les  helminthes  de  Tintestin.  Dans  le 
môme  article  se  trouvent  des  expériences  relatives  à  la  dis- 
soluliou  immédiate,  in  vitro^  d'helmîuthes  rendus  par  les 
malades  et  digérés  en  quelques  minutes. 

La  même  expérience  a  été  faite  ici  par  M,  Papsl  sur  la 
trichine  ;  à  Bahia  par  M.  Silva  sur  ranchylostome  duodé- 
naL  Par  conséquent,  lo  suc  de  papaya  est  un  verinivore  très 
énergique  qui  doit  être  employé  en  médecine. 

Depuis  lors  Henry  LJouohul  a  fait  les  mêmes  expériences 
sur  le  suc  de  figuier  et  surla/icoîne  qu'on  en  retire.  Ce  sont 
là  des  faits  acquis  à  la  science  et  il  y  a  plaisir  à  les  voir 
conlrôléset  reconnus  vrais  par  d'autres  médecins. 

D'après  nos  travaux,  l'emploi  de  la  ficome  qu*un  médecin 
démarquant  notre  linge,  appelle  fifo/farme»  pour  faire  croire 
à  une  découverte  de  sa  part,  vient  d*étre  de  nouveau  conseillé 
dans  Vanchilostomc  duodénal  amenaol  ranémie, 

La  dûliariue  est  extraite  du  ficus  doléada.  C'est  par  con- 
séquent h  môme  chose  que  la  Ûcoïne  extraite  de  tous  les 
sucs  de  fi^'uier,  y  compris  le  dollar ia*  U  u*y  aurait  pas  de 
raison,  si  Ton  adoptait  cette  manière  défaire,  pour  ne  pa» 
créer  une  mtidine^  nmmaçrophyllin€f  une  religiosine,  c'est* 
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à-dire  pour  le  même  agent  autant  de  noms  qu  il  y  a  d'es- 
pèces de  figuier,  et  elles  sont  iiombreuscs*  Laissons  donc 
ces  façoos  détournées  de  détruire  les  travaux  antérieurs,  et 
ne  nous  occupons  que  de  la  ficoine^  seul  fonuenl  digestif 
retiré  des  figuiers. 

Quoiqu'il  en  soit.  M,  Rizzolo,  de  Turin,  qui  n*est  pour 
rien  dans  ces  procédés  peu  scrupuleux  d  appropriation  des 
travaux  d'autrui,  vient  de  publier  un  travail  renfermant 
des  considérations  très  intéressantes  sur  les  efiets  de  la 
Gcoïae*  C'est  la  confirmation  des  faits  de  Silva. 

Ce  médecin  eut  l'occasion  d'observer,  il  y  a  deux  ans,  de 
nombreux  cas  d*anémie,  développés  chez  des  briquetiers,  et 
consécutifs  à  la  présence  d'anchylostoines,  les  antbelmin- 
ihiquesles  plus  énergiques  ne  produisirent  aucun  résultat; 
Il  résolut  de  faire  une  série  de  recherches  avec  la  doliarine. 
On  remploie  dans  une  aûection  endémique  au  Brésil  et 
qu'on  appelle  ropilaçao,  affeiaion  que  le^  travaux  de  Wu- 
cherer  ont  conduit  à  considérer  comme  une  conséquence 
deranchylostome* 

D'après  PagUaiii  et  lauteur,  Tanéuiie  des  ouvriers  qui 
ont  travaillé  au  tunnel  du  Saint-Gothard  serait  due  au 
UiÔme  pai-asite.  Il  est  vrai  que  la  queshon  n'a  pas  paru 
résolue  d'une  manière  complète,  parce  que  les  ouvriers  en 
question  étaient  soumis  à  des  causes  déprimantes  multi- 
ples et  que  dans  les  cas  d*anémie  les  plus  prononcés  on  ne 
trouva  qu'une  quantité  relativement  ]n>i^Mji fiante  d'auchy- 
lostome.  Chez  plusieurs  ouvriers  Tanéinie  persista  long- 
temps après  qu*ils  tinrent  cessé  de  travailler  au  tunnel,  de 
sorte  que  les  auteurs  durent  se  demander  si  Ton  avait  affaire 
aune  anémie  parasitaire  ou  à  une  altération  persistante  djs 
organes  hématopoiétiques.  On  n'arriva  à  lésoudre  le  pro* 
bième  que  quand  le  D»^  Perronuto  de  Turin  eût  démontré 
que  Thuile  éthérée  de  fîh'us  maris  donnée  à  dose  de  40  gr, 
par  jour,  tuait  l*anchylostome  ou  le  chassait,  L'auleur  avait 
déjà  employé  cette  préparation  deux  ans  auparavant  sans 
résultat j  dans  l'anémie  des  mineurs  du  Saiot-Gothard;  son 
insuccès  teniit  soit  à  h  mauvaise  qualité  de  la  préparation, 
soit  d  rinsuHisance  des  doses.  Ayant  repris  le  même  médi- 
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cameiît  en  mettant  à  profit  rexpérience  de  Peironuto,  il  a 
obtenu  un  succès  complet*  Au  Brésil^  on  emploie  contre 
ropilanao  la  semence  d'une  plante  qui  croît  dans  le  pays  : 
Turostigma  doliamnij*-*  ficus  doliaria  de  Miguel^lô ficus  fer- 
rugiueui  do  M;iiiins.  Peckolt  de  Rio  de  Janeiro  a  extrait  de 
ses  grains  une  substance  crislallisée  qu'il  appelle  la  doUa- 
rine.  La  préparation  phannaceuti(jue  vendue  par  Tauteur, 
sous  le  nom  de  fer  spécifique  contre  YopilaçaOy  est  un  mé- 
lange de  doliarine^  de  substances  aromatiques  et  de  fer.  Au 
début,  on  en  donne  une  cuillerée  à  café  3  fois  par  jour,  plus 
tard  on  continue  Tusage,  pendant  un  mois,  a  doses  un  peu 
moins  élevées,  afin  d'éviter  les  récidives.  Le  médicament 
est  pris  sans  répugnance  par  les  malades  ;  une  seule  cuil- 
lerée (3  gr.  5),  produisit  une  diarrhée  muqueuse  abondante 
dans  laquelle  se  trouvent  déjà  des  anchylostomes,  l'auteur 
en  a  coniplé  jusqu'à  16  après  la  troisième  cuillerée.  En 
somme  la  doliarine  agit  très  activement  contre  les  anchylos- 
tomes de  l'opilaçao  ou  hypoèmie  iulerlropicale. 


54.  —  De  la  névrite  optique  dans  ses  rapports  avec  les 
maladies  iutra-crànieunes. 

Si  l'on  connaissait  jadis  les  amauroses  dues  à  des  mala- 
dies chroniques  du  cerveau  et  à  des  tumeurs  cérébrales 
coïncidant  avec  Talrophie  du  nerf  optique,  ce  n'esit  qu'en 
1852  qu*Oû  a  commencé  à  faire  des  recherches  oplithahuos- 
copiqnes  sur  les  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de 
la  choroïde  produites  par  les  maladies  aiguës  du  cerveau. 

Ainsi,  eu  1859,  Desmarres  père,  et  Sichel  ont  signalé 
l'infiltration  du  nerf  optique  et  son  atrophie  à  la  suite  de  sa 
compression  par  des  tumeurs  cérébrales. 

En  1860,  Stelwag  von  Carion  a  parlé  de  rinûltration  du 
nerf  optique  et  de  sa  destruction  dans  les  cas  de  tumeurs 
du  cerveau* 

En  1860,  Ogle  a  publié  deux  observations  de  tumeurs  du 
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cerveau  ayant  produit  Tatrophie  du  nerf  optique  et,  la  même 
aunée  1860,  à  la  Soci^tt^de  Biologie^  M.  de  Graefe  sous  le 
titre  :  Des  excavationft  et  dc.^  sailiies  de  la  papille  du  nerf 
optique  ne  parlo  cocore  que  des  lésions  de  la  papille  dans 
les  tumeurs  cérébrales  et  d^encéphalite  chi^onique. 

Pour  lui  un  lieu  très  indiiect  explique    la  causalité  des 

lésions  de  Fœil  et  du  cerveau»  « savoir  :  l'hypérémie 

mécanique  qui  provient  de  la  compression  des  sinus  caver- 
neux et  qui  produit  la  dilatation  des  vaisseaux  veineux  et 
une  infiltration  œdémateuâe  »  (pa^e  153)  Socklé  de  Biolo- 
gie. 

M,  de  Oraefo  ajoute  qu'il  y  a  d'autres  altérations  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique  à  distinguer  des  précédentes,  et 
qui  se  combinent  avec  des  maladies  intra-crûniennes.  Là 
aussi  le  nerf  optique  est  malade.  C'est  une  névrite  descen- 
dante, caractérisée  par  «  .,..  des  groupes  de  points  blancs, 
des  plaques  blauclieSj  de  nombreux  foyers  apoplectiques, 
en  un  mot  des  altérations  semblables  à  celles  qu'on  rencon* 
ti'e  dans  la  maladie  de  Bright.  C'est  cette  forme  qui  com- 
plique les  encéphalites  et  qui  explique  souvent  la  cécité 
double  ou  unilatérale  qui  les  accompagne,.,..»  (page  154.) 

Ce  sont  ces  indications  encore  bien  incomplètes  qui  me 
donnùrent  Tidée  de  vou'  si,  dans  les  maladies  aîgués  des 
méninges  et  du  cerveau,  dans  toutes  les  maladies  cérébra- 
les et  spinales,  dans  les  névroses  enfin ,  il  n'y  aurait  pas  de 
lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  qui 
pourraient  par  leur  fréquence  et  leur  constance  servir  au 
diagnostic  de  ces  maladies. 

En  1862,  je  publiai,  le  15  mai,  daus  la  Gazette  des  Mpi- 
taua\  mes  preniières  observations  sous  ce  tilre  :  La  mcnin- 
gite  étudiée  à  fophthalmoscope  et  elles  ont  été  suivies  en 
1865  par  la  publication  d'un  volume  intitulé  :  Tmit(f  de 
diagnostic  des  maladies  dt<  système  nerveux  par  Vophthal'- 
moscope^  avec  atlas.  Depuis  lors,  je  n'ai  cessé  de  recueillir 
des  faits  semblables  observés  à  ma  clinique  et  dont  le  dia- 
gnostic a  été  contrôlé  par  l'autopsie.  J'ai  ainsi  rasetomblé 
plus  de  1,200  observations  de  cas  les  plus  variés. 

De  ces  recherches  ophthalmoscopiques  dans  toutes  les 
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névroses^  daos  les  névralgies  ou  paralysies  et  dans  les  ma- 
ladies aiguës  ou  clironiques  des  méninges  du  cerveau  el  de 
la  moelle,  il  est  rêsuUé  un  fait  général,  ou  une  loi  de 
coïncidence  qui  doit  avoir  une  grande  importance  pour  le 
diagnostic  médical  et  qui  peut  se  formuler  ainsi  : 

Toutes  les  maladies  graves  des  méaioges  du  cerveau  et 
delà  moelle  se  traduisent  :iu  fond  de  rœil  par  des  lésions 
du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  que  Ton  doit 
rechercher  à  l*ophthalmoscope,  aQn  de  donner  plus  de  pré- 
cision au  diagnostic  de  ces  maladies. 

Maintenant,  avec  cette  loi  pathologique  et  clinique,  il  y 
a  comme  corotlairos  quatre  faits  secondaires  distincts  qui 
expliquent  comment  se  forment  les  altérations  du  tond  de 
rœil  dans  les  maladies  cérébro-spinales,  et  qui  eu  révèlent 
la  nature. 

Ainsi  les  lésions  produites  par  les  maladies  des  méniu* 
ges  du  cerveau  ou  de  la  moelle  sont  :  1**  mécaniques;  2**  in- 
flammatoires ;  3^  diathôsiques  ;  4*  sympalliiquÉis  ou  réflexes. 

Lisions  mécaniques  du  fond  de  VœiL  —  Toutes  les  fois 
qu'il  se  produit  unt!  forte  compression  cérébrale  ou  un  réel 
obstacle  i\  la  circulation  intra-crâniennc,  tel  qu'un  épan- 
chemeut  intra-venlriciilalre,  ou  arachuoïdien,  une  tumeur 
du  cerveau,  ou  des  os  du  crilnu,  une  grosse  liémorrhagie 
du  cerveau,  une  thrombose  des  veines  méningées  ou  des 
sinus  de  la  dure-mère»  le  sang  veineux  de  Tœil  ne  rentre 
que  très  diiTicilemeut dans  lessinos,  et  il  en  résulte  ï hyper* 
émie  ou  t œdème  de  la  papiltc,  la  dilatation  des  veinée  ri* 
tinienncs^  la  fleotmonte'  de  ces  veines^  leur  l'upture  et  les 
Mmorrhagies  de  la  rétine,  etc.  C'est  ce  qu'on  observe  dans 
la  unniiiigite  tuberculeuse,  dans  la  grande  hémorrhagie  cé- 
rébrale» dans  rhydrocéphalie  aiguë  et  chrouiqne,  dans  les 
tumeurs  du  cerveau,  dans  les  tîiromboses  des  sinus^  etc* 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  l'obstacle  à  la  circula» 
tion  veineuse  des  velues  rétiniennes  et  de  la  papUJe  n*était 
ni  dans  le  crâne*  ni  dans  les  sinus,  el  qu'il  avait  pour  siège 
la  gaine  du  nerf  optique,  infiltrée  de  !iéro:«ilc  en  quantité 
suflisanle  pour  étrangler  ce  nerf  h  son  passage  dans  la  lame 
criblée  de  la  sclérotique.  Je  ne  crois  pas  qu  il  en  soit  ainsi. 
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Dans  mes  nombreuses  autopsies  de  méningitej  j'ai  trouvé 
daQs  cette  gaine  uoe  petite  goutte  à  peine  visible  do  séro- 
sité ;  mais  pour  étudier  le  fait,  je  l'ai  lecherchécomparati- 
veaient  dans  d'autres  autopsies  :  sur  S4  cas  de  croup,  d'an- 
gine couenneuse,  de  pneumonie  etc»,  dans  lesquels^  dorant 
la  vie,  il  ify  avait  pas  eu  de  troubles  nerveux,  j'ai  rencon- 
tré la  môme  quantité  d'iofiltration  séreuse  de  la  gaine.  Il 
en  est  résulté  pour  moi  cette  opinion  que  normalement  la 
gaine  du  nerf  optique  renfermait  un  peu  de  sérosité  et  que 
ce  n'était  pas  là  qu'il  fallait  chercher  la  cause  des  œdèmes 
papilleux  qu*on  rencontre  dans  la  méningite. 

Lésions  mflammaiùires  du  fond  de  VmiL  —  A  côté  des 
lésions  qui  s^ont  produites  d'une  façon  mécanique  dans  le 
nerf  optique  parles  obstacles  à  la  circulation  du  cerveau, 
il  en  est  d'autres  qui  sont  de  nature  ditrérente  et  qui  dépen- 
dent de  rinllammation  aiguë  ou  chronique  du  cerveau,  qui 
se  propage  de  riutérieur  du  crâne  ou  du  centre  de  Torgaue 
malade  dans  Tœil  par  le  nerf  optique* 

C'est  ainsi  que  lencéphaiite  aiguë  et  chronique,  la  mé- 
ningo-encéphalite,  la  méoingite  tuberculeuse,  les  tumeurs 
du  cerveau  qui  provoquent  l'inflammation  de  la  substance 
cérébrale,  la  congestion  cérébrale  permanente  qui  résulte 
des  maladies  avancées  du  cœur,  amènent  une  hypérémie 
permanente  plus  grande  du  nerf  optique  et  des  lésions  hy* 
péréraiques  ou  eisudatives,  avec  ou  sans  dilatation  des 
veines  de  la  rétine.  C'est  une  névrite  descendante. 

Lissions  diathésîques  du  fond  de  (œil.  —  Les  tubercules 
de  la  choroïde j  ou  de  la  rétine  sont  TelTet  d'une  diathèse; 
et,  connue  ils  révèlent  soit  la  tuberculose  générale,  soit  la 
tuberculose  des  méninges  et  du  cerveau»  la  constatation  de 
cette  altération  est  de  !a  plus  haute  importance  clinique.  Il 
en  est  de  même  des  lésions  spéciales  produites  parla  syphi- 
lis, par  la  leucocythémie,  par  le  scorbut  et  le  purpura,  par 
ralJbuminyrie  chronique  et  la  glycosurie* 

Lésions  sympathiques  du  fond  de  VœiL  —  Je  parlerai  en- 
un  des  iésions  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et  du  nerf  opti- 
que qui  ne  sont  ni  diathésiques,  ni  inûammaloires,  ni  mé- 
caniques. Ce  sont  celles  qui  accompagnent  les  maladies  de 
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la  moelle  épinière.  Ici,  le  mécanisme  de  la  névrite  optique 
est  lout  difTéreiit  de  ce  qu'il  est  dans  les  autres  maladies 
des  centres  nerveux,  et  je  crois  être  le  premier  qui  en  aie 
fait  la  découverte. 

Dans  les  maladies  de  la  moelle,  il  n'y  a  pas  d'obstacle  à 
la  circulation  intra-crâDiciine  qui  gène  la  circulation  de  ia 
rétine»  ni  d'inllaramation  descendant  du  cerveau»  C'est  au 
contraire  une  action  ascendante»  réflexe  de  la  moelle  épi- 
nièrL'  sur  le  fond  de  Toeil  par  rinterniédiaire  du  grand 
sympathique  qui  a  ses  racines  dans  la  moelle  dorsale. 
Alors  il  se  passe,  sous  rinfluencc  des  maladies  de  la  moelle» 
ce  qui  sa  produit  quand  on  irrite  le  grand  sympathique  au 
cou,  à  la  façon  de  Cl.  Bernard.  En  môme  temps  que  la  coté 
correspondant  de  la  face  rougit  et  s'échauflc,  le  fond  de 
Fceil  rougit  également,  SiFhypérémie  du  nerf  optique  dure 
bien  longtemps,  ce  qui  arrive  lorsque  la  souffrance  de  la 
moelle  se  prolonge,  alors  sou  tissu  s'altère,  il  s'y  forme  de 
l'iuûltralion  séro-saoguine^  et  il  liait  pai*  s*atrophier.  C/est 
ainsi  que  certaines  chorées  violentes,  que  la  niyélile  et 
Fataxie  locomotrice  eoti^aînent  d^abord  une  hypéréraie  du 
nerf  optique,  qui  puut  aboutii'  à  Tatrophie  et  à  ramaurose. 

Amsi,  démonstration  de  la  loi  de  coïncidence  de^  mala- 
dies aigut^s  ou  chroniques  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des 
méninges  avec  les  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et 
delà  choroïde,  voilà  le  premier  fait  autour  duquel  il  faut 
rattach»^r  comme  coroïkiires  la  nature  mtfcaniqm^  hiflnm' 
matoirCy  diatMsique  et  sympathique  de  ces  lésions. 

D*ailleurs,  ce  que  la  clinique  m'a  conduit  à  établir  a  reçu 
sa  consécration  par  les  résultats  des  nécropsies  et  de  This- 
tûlogie.  Si  dans  quelques  cas  de  névrite  au  début,  on  ne 
trouve  pas  de  lésion  au  microscope^  le  plus  ordinairement^ 
on  trouve  une  altération  des  tubus  nerveux  du  nerf  optique» 
qui  sont  comprimés,  qui  offrent  plus  de  granulations  dans  la 
myéline,  dont  les  espaces  sont  augmentés,  et  qui  plus  lard 
présentent  des  librilles  conjonctives  étoulTanl  les  tubes  et 
amenant  la  sclérose  du  nerf*  Les  caractères  de  la  névrite 
sont  là  au  complet,  Bans  les  veines  ce  sont  des  thromboses, 
ou  des  anévryames  faux,  primitifs  avec  épanchement  de 


I 
i 

4 


—  351  — 

"iang  dans  la  gaine  externe,  ou  des  déchirures  avec  hémor- 
rhagie  voisine.  EnOii,  dans  la  choroïde  c'est  une  dépigmen- 
tation évidente  on  des  tuberciilus  h  différeutâ  degrés  dYH^o- 
lulion,  comme  ceux  que  j'ai  montrés  â  différentes  reprises 
depuis  plusieurs  années. 

Ainsi  comprise,  Tophtlialraoscopie  appliquée  à  la  méde- 
cine et  au  diagnostic  des  maladies  cérébro-spmales  conduit 
à  des  applications  de  délai  1  cxtr^Huement  importantes  : 

En  chirurgie^  Tophlbalmoscopie  permet  de  distinguer  la 
compression  par  un  épanchemeut  de  la  commotion  dn  cer- 
veau, à  la  suite  dus  coups  ou  des  chutes  sur  le  crâne*  De 
plus,  dans  les  plaies  du  sourcil,  il  montre  Taction  réflexe 
de  ce  traumatisme  sur  le  nerf  optique  qui  est  hypérémié, 
ce  qui  amène  à  la  longue,  l'alldration  de  son  tissu,  et  Tétat 
scléreux  d*où  sortira  plus  tard  ramaurose, 

En  médecine,  rophthalmoscopiL*  est  pour  le  cerveau  ce  que 
rauscuUation  et  la  percussion  sont  pom*  le  cœur  et  les  pou- 
mons; sans  donner  aucim  caractère  palhoguomonique,  elle 
révèle  des  lésions  inconnues  jusqu'ici  qui,  jointes  aux 
symptômes  de  la  maladie»  permettent  d'en  faire  un  diagnos- 
tic plus  exact  cl  plus  précis. 

Ainsi,  les  hypérêmies  et  les  œdèmes  papillaires,  avec  di- 
latation et  llexuosUés  des  veines  de  la  rériuc,  les  hémor- 
rhagies  rétiniennes,  dans  une  maladie  aiguë  qu'on  peut 
supposer  être  une  méningite,  permeLtent  d'aflimier  le  dia- 
gnostic de  maladie  des  méninges. 

Entre  l'hydrocéphalie  chronique  et  le  rachitisme  à  grosse 
tête,  accompagné  de  troubles  nerveux,  Tophlbalmoscope 
laisse  voir  dans  le  premier  un  œdème  papillaire  ou  nue 
atrophie  qui  n'existe  pas  dans  l'autre.  Dans  les  fortes  hè- 
morrhagies  cérébrales»  il  y  a  une  dilatation  des  veines  ré- 
tiniennes et  une  hypérémié  papillaire  considérables,  qui 
n^exislent  pas  dans  le  ramollissenjeut  du  cerveau  ou  il  n'y 
a  que  de  l'œdème  papillaire,  le  rc^le  du  fond  de  Tœil  étant 
normal* 

Dans  les  tumeurs  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protu- 
bérance avec  ou  sans  encéphalite  circonvoisiue,  avec  para- 
lysie partielle  des  nerfs,  il  y  a  sur  le  nerf  optique  et  dans  la 
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rétine  une  infiltration   blanche  opaline  ou  une  atrophie 
qa'on  ne  trouve  pas  dans  Jes  paralysies  essentielles 

Dans  la  syncope,  dans  la  catîilepsie  et  dans  la  léthargie, 
qui  simulent  la  mort,  Je  fond  de  l'œil  est  rouge  et  la  papille 
du  nerf  optique  très  distincte,  tandis  que  ^^i  la  mort  esi 
réelle^  le  fond  de  Vœilpdlit  et  le  disque  du  nerf  optique  âi$ 
paraît^  en   même  temps  que  la  colonne  des  veines  sUnter- 
rompt  en  divers  points  par  des  bulfes  d'air. 

Dans  ce  qu'on  appelle  des  névroses»  rophthalmoscopO' 
permet  de  voir  qu'il  en  esl  un  certain  nombre  quis*accom 
paguent  de  lésions  du  nerf  optique  ou  de  la  choroïde, 
qui  indique  une  lésion  cérébrale  profonde  et  révèle  leur 
véritable  nature, 

Ainsi^  les  convulsions  Uiiales  des  malades  de  longue  du 
rée  et  le  délire  ultime  des  maladies  chroniques  sont  génc- 
ralement  attribués  à  l'anémie  et  à  la  vidnité  du  ccrveaUi' 
tandis  que  Tûphlbalmoscope,  en  montraol  des  signes  d'ob-J 
stacle  à  la  circulation  veineuse  rétinienne,  laisse  supposer 
qu*il  y  a  une  lésion  iutra-crAnienue. 

Les  autopsies  sont  d'accord  avec  la  donnée  ophthalmoâ< 
copique,  car,  dans  tous  les  cas,  il  y  a  thrombose  cachecliqui 
des  sinus  de  la  dui*e-méreetdos  caillots  plus  ou  moins  déco 
lorés, adhérents  auxparoisJaisantobsLaclo  au  cours  du  sang, 
et  amenant  la  congestion  du  cerveau  produclrice  du  déli: 
et  des  convulsions* 

De  même,  par  l'ophlbaîmoscope,  on  distingue  répilepsin 
essentielle  et  rêpilepsio  sympïomalique,  la  léthargie  ner- 
veuse de  la  léthargie  par  lésion  au  cerveau,  les  hallucina- 
tions fonctionnelles  des  hallucinations  symptomatiques,  li 
convulsions  e.^sentielles  et  réilexes  des  convulsions  do  cau! 
orgauique,lachoree  simple  de  la cliorée  qui  résulte  d*une  h 
perémie spinale,  etc.  En  quelques  mots,  et  pour  finir,  je  dir 
que  les  recherches  d'ophihalmoscopic  médicale  permettenl 
de  fonder  une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  des  maJadiei 
nei'veus^^s  et  cérébro-spinales^  basée  sur  ce  fait  que  rœil 
est  le  miroir  du  cerveau  et  que  dans  les  troubles  du  système 
nerveux,  les  lésions  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  14^ 
choroïde,  étudiées  avec  soin,  sont  si  constantes,  r|u*elle9. 
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doivent  désormais  faire  partie  de  Tobservation  clinique,  et 
il  suffit  d'apprendre  à  en  faire  la  traduction  dans  les  mala- 
dies nerveuses. 

Ainsi,  l<»rœdème  ellegonflementpapillairehypérémiguc 
annoncent  l'œdème  de  la  pie-mère  et  une  forte  congestion 
cérébrale, 

2*»  Les  stases  veineuses  rétiniennes,  les  thromboses,  les 
flexuosités  des  veines  de  la  rétine  annoncent  une  réplétion 
des  veines  méningées  avec  thi'ombose  do.s  sinus. 

3<»  La  pneumatose  des  veines  rétiniennes  indique  la 
pneumatose  des  veines  méningées  et  par  conséquent  la 
mort. 

4'*  Les  exsudais  inflammatoires  de  la  papille  avec  ou  sans 
hémorrhagie  indiquent  un  point  d'encéphalite, 

5**  L*anémie  de  1  œil  avec  décoloration  complète  indique 
la  cessation  du  cours  du  sang  dans  le  cerveau, 

6"  La  dépigmen talion  cachectique  de  la  choroïde  indique 
rétat  cachectique  du  sujet. 

7"  Les  tubercules  de  la  choroïde  indiquent  les  tubercules 
du  cerveau  ou  des  méninges  et  en  même  temps  la  tubercu- 
lose miliaire  des  poumons. 

S»  La  sclérose  du  nerf  optique  indique  ta  sclérose  d*uii 
point  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 

SU  y  a  vingt  ans  on  a  pu  trouver  téméraire  de  m 'en  ten- 
dre affirmer  qu'on  pouvait  découvrir  au  fond  de  Tœil  les 
signes  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau,  celle  proposition 
ne  saurait  plus  choquer  personne  aujourd'hui.  En  effet, 
dans  toute  TEurope  savante  ei  ici,  parmi  les  représentants 
les  plus  distingués  de  Tophibalmologie,  cette  méthode  nou- 
velle a  trouvé  des  approbateurs. 


85.  —  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  rachi- 
tisme et  les  malformations  dentaires. 

Par  suite  de  l'état  cachectique  qui  raccompagne  si  habi- 
tuellement, la  syphilis  infantile  hérédilaire  peut  être  une 
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cause  de  rachistime  et  de  malformation  dentaire";  c'est  Topi- 
nion  û'rni  grand  nombre  de  médecins*  Mais  le  rachitisme 
reconnaît  bien  d'autres  causes,  leur  nature  mérite  d*étre  in-« 
diquèe  avec  soin  et  puisque  la  question  est  mise  à  Tordre" 
du  jour  du  Congrès  médical  inleruational  de  Londres,  ), 
vais  dire  l'opinion  à  laquelle  je  me  suis  arrêté. 

Je  parlerai  :  1**  des  malformations  dentaires  cachectiquei^ 
âllribuées  à  la  syphilis;  2*^  du  rachitisme  considéré  cotiiml 
la  manifestation  constante  d'une  diatbèse  syphilitique. 

l**  Malformation  cachectique  ou  marasiique  des  dents  cheà 
les  enfants,  —  Les  malformations  dentaires  chez  les  enfanlsl 
ont  été  depuis  quelques  anuéos,  et  surtout  depuis  quHui- 
chinson  a  signalé  une  malformation  présumée  syphilitiquej 
lobjet  de  controverses  intéressantes  et  dignes  de  rattention" 
des  médecins. 


"Tm 


On  avait  remarqué  depuis  assez  longtemps,  sans  trop 
s'en  rendre  compte,  que  les  dents  incisives  permanent 
étaient  souvent  altérées  et  déformées.  Ces  altérations  étaienC 
attribuées  à  un  vice  de  nutritiondes germes  dentaires;  ma 
elles  n*avaient  pas  été  envisagées  comme  la  manifestation  < 
Texpression  d'une  diathèse  particulière.  Eu  les  étudiant  i 
Bon  tour,  Hutchiuson  se  crut  en  droit  de  rapporter  à  la  sy- 
philis une  malformation  dont  il  a  donné  les  caractôres  par* 
ticuliers,  mais  sans  établir  de  diagnostic  difierentiel  ent 
cette  malformation  et  les  autres,  de  sorte  que  les  médecin 
ont  pu  supposer  que  sa  description  avait  un  caractère  gé 
rals'appliquaolà  toutes  les  malformations  delà  seconde  dea^ 
tition.  Des  observations  analogues  ont  été  publiées 
quelques  autres  médecins.  On  a,  depuis  lors,  considéré  pr 
que  tous  les  sujets  dont  les  incisives  permanentes  éUiieill 
piquées,  rougies  ou  échancrôes,  comme  atteints  de  syphili 
héréditaire.  C'est  là  une  aifinnation  de  sémiologie  ^t  de 
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diaguostic  qui  est  trop  absolue  et  sur  laquelle  il  impoite 
de  faire  des  réserves. 

Magitot  adéjà  fait  remarquer  que  les  dents  incisives  per- 
manentes, offrant  l'altération  décrite  par  Hutchinson,  n'ap- 
partenaient pas  à  des  sujets  syphilitiques.  W.  Nicati  en  a 
dit  autant,  et  ,dans  un  travail  très  intéressant,a  montré  que 
certaines  malformations  des  incisives  permanentes  étaient 
dues  au  rachitisme  plutôt  qu'à  la  syphilis,  et  qu'il  fallait 
établir  un  diagnostic  différentiel  des  unes  et  des  autres.. 
Cela  esc,  à  mes  yeux,  un  pas  vers  la  vérité,  mais  ce  n'est  pas 
la  vérité  tout  entière. 

J'ai  observé  très  souvent  les  altérations  et  les  malforma- 
•  tion  des  dents  de  première  et  de  seconde  dentition  chez  les 
enfants.  Mes  conclusions  difièrent  totalement  de  celles 
d'Hutcbinson,  et  se  rapprochent  beaucoup  de  celles ^u  con- 
traire de  W.  Nicati.  Je  vais  m'expliquer  à  ce  sujet,  lorsque 
j'aurai  dit  quelques  mots  des  altérations  des  premières 
dents  dites  dents  de  lait. 

Ces  dents  s'altèrent  avant  ou  après  leur  sortie  de  la  gen- 
cive. Avant  leur  sortie,  elles  peuvent  s'altérer  dans  leur  ger- 
me et  dans  leur  évolution  si  l'enfant  a  des  convulsions,  ce 
qu'a  signalé  Magilot;  s'il  a  du  rachitisme  congénial,  enfin 
s'il  a  de  Vostéoporose  ou  rachitisme  acquis  par  suite  d'une 
dyspepsie  prolongée,  d'une  enlérite  grave  ou  d'une  autre 
maladie.  Dans  ces  différents  cas,  les  premières  dents  sortent 
tard,  sortent  mal,  sortent  irrégulièrement,  sont  jaunes, 
altérées  dans  leur  émail  et  tombent  parfois  prér^aturément. 

Après  leur  sortie  des  gencives,  les  dents  de  lait  s'altèrent 
si  les  enfants  sont  gravement  malados,  s'ils  ontuneentérito 
prolongée  avec  acescence  buccale.  Elles  se  noircissent, 
se  corrodent  au  niveau  du  collet,  se  creusent  e  se  cassent 
au  bord  de  la  gencive. 

Si  les  enfants  ont  une  stomatite  ulcéreuse  qui  ronge  la 
gencive,  et  la  détruit  par  son  bord  libre,  dans  une  plus  ou 
moins  grande  hauteur,  les  dents  s'allongent  et  on  en  voit 
la  racine  dans  une  assez  grande  étendue. 

Mais  les  malformations  les  plus  curieuses  sont  celles  de 
la  seconde  dentition.  Elles  portent  principalement  sur  les 
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incisives  permaûentes.  Elles  résultent  d*une  maladie  i 

première  enfance  qui  a  modifié  la  nutrition  des  germes  i 
taires.  Quelle  est  celle  maladie? 

Cette  maladie  est-elle  dialhésique  et  donne- t-elle  une 
forme  particulier 6  à  la  malformatiau  des  dents? 

D'après  ce  que  j'ai  vu,  il  n*y  a  pas  de  maladie  spéciale 
dialhésique  qui  produise  la  malformation  spécifique  des  în^S 
cisives  permanetUes.  Toute  maladie  grave  et  prolongée  d<^ 
la  première  enfance  prodoit  ce  résullat.  La  syphilis  pas  plus 
que  le  rachitisme»  ou  querentérite  chronique  n'a  d'action 
particulière,  Oui,la  syphilis  héréditaire,  oui,  le  rachitisme 
déterminent  la  malformation  des  incisives  permanentes, 
mais  ce  n'est   pas  comme  syphilis  ou  comme  rachitisme,- 
c'est  comme  un  état  cachectique-  J'en  donne  pour  preuve 
les  mêmes  malformations  observées  par  moi  à  la  suite  de 
renlérite  chronique tJt  des  suppurations  prolongées  du  pre* 
mierâge.  Ces  altérations  des  dents  sont  des  malformatioi 
marastiques  ou  cachectiques  et  pas  autre  chose. 

C'est  comme  état  cachectique  modifiant  la  nutrition  dei 
germes  dentaires  que  la  syphilis  héréditaire  et  le  rachitisme' 
déterminent  réitération  des  dents  permanentes  et  non 
comme  maladies  diathésiques;  à  cet  égard  elles  se  confon- 
dent avec  toutes  les  autres  maladies  cachectiques  du  pre- 
mier âge. 

II  se  passe  dans  les  germes  dentaires  ce  qui  se  passe  dam 
les  ongles,  dans  les  cheveux  et  dans  les  os,  La  nutrition 
ces  éléments  s'altère  dans  les  maladies. 

Les  ongles  s'amincissent  un  moment,  s'épaississeut  l 
que  l'enfant  va  mieux,  et  présentent  ces  sillons  que  Beau  a 
faitconnaltre  dans  la  dyspepsie. 

Les  cheveux  sont  secs j  palissent,  deviennent  lanugineux, 
étiquesj  et  .comme  ou  le  dit  :  Les  enfants  ont  mauvais poii. 

Les  os  se  gonflentau  niveau  des  épiphyses,  ils  se  raréfient 
et  offrent  de  Vost(oporose,  Ils  sont  plus  mous,  se  courbent 
facilement  et  ne  peuvent  plusmomentanément  porter  les  en- 
fants, qui  veulent  rester  au  lit  après  avoir  déjà  commencé 
de  marcher*  C'est  le  rachitisme. 

Toutes  ces  altérationi  analogues  sont  de  même  nature  ci 
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dépendent  de  Yétat  marastique,  cachectique^  cacochymique 
et  cacothrepsique  comme  oû  dit  à  présent. 

Les  germes  dentaires  do  la  seconde  dentition  subissent 
la  loi  générale  et  ils  devienent  cachet tirpies  avec  le  reste  de 
l'économie,  quelle  que  soit  la  cause  du  trouble  nerveux  dans 
la  nutrition  générale  des  sujets.  Ils  souffrent  Quand  tout 
souiTre»  et  les  dents  qui  en  sortent  sont  malades,  alléréesdans 
leur  émail  et  leur  ivoire  quand  la  première  enfance  a  été 
très  longtemps  et  très  gravement  maladive. 

D'après  ce  que  j'ai  observé,  en  dehors  de  la  syphilis  et 
du  rachitisme  proprement  dit,  on  trouve  les  malformations 
dentaires  signalées  parHutchinsouet  par  M.Nicati,comme 
appartenant  à  ces  deux  maladies. 

Ainsi,  pourne  citer  que  quelques  faits, je  raconterai  l'ob- 
servation suivante  relative  à  un  jeune  garçon  dont  je  con- 
nais la  famille  et  que  j*ai  suivi  pendant  dix  ans,  1/ altération 
de  ses  dents  incisives  ressemble  à  la  malformation  décrite 
comme  syphilitique  par  Hutchinson,  et  cependant  elle  n'est 
que  cachectique. 

Oa».  —  Malformatwn  cachectique  âei  denit,  —  L...,  fils  de  M.  L..* 
rue  des  Jeûneurâ,  a  failli  mourir  au  moment  de  la  naissance, 
il  y  a  dii  ans,  d'une  hétnorrhagie  nasale  pour  laquelle  j'ai  été 
appelé  en  consultation* 

U  est  resté  exsangue,  ol  le  pcrchlornre  de  fer  employé  comme 
hémostatique  lui  a  laissô  un  coryza  chronique  qui  dure  encore 
et  qui  gène  la  respiration.  Cet  enfant  a  été  malade  toute  sa  pre- 
mière enfance»  et  sans  rachitisme  ou  syphilis,  il  est  pâle,  1res 
maigreet  a  fort  mauvaise  mine,  malgré  nn  assez  bon  état  de  santé. 

Ses  dents  sont  blanches^  il  a  4  incisives  écartées  et  les  deux 
moyennes  échancrées  au  bord  tranchant  sans  altdralton  de  Fé- 
mait.  Il  en  est  de  môme  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  a  ses  pre- 
mières molaires,  mais  bien  qu'il  ait  10  ans,  il  n'a  pas  decaninea* 

Sur  une  fille  de  12  ans  (nommée  Kertzel),  au  n*  24  (salle 
Sainte  Gathernie),  sortie  le  7  février  guérie  d*une  scarla- 
tine, qui  na  pas  eu  de  syphilis  ni  de  rachitisme  et  qui  a  été 
maladive  dans  le  premier  âge,  on  trouve  les  deux  iucisives 
médianes  supérieures  intactes  dans  les  cinq  siiiêmes  supé- 
rieurs, mais  près  du  bord  libre  un  sillon  transversal   pro- 
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fond,  anfractueux  qai  amincit  tout  à  coup  la  dent  et  forme 
comme  un  pas  d^escalier.  Les  autres  dents  sont  saines. 

Dans  un  autre  cas,  encore  à  Thôpital  eu  ce  moment,  il 
s*agitd'uûe  jeuue  fille  L*,.  de  11  ans,  couchée  au  n^  27  (salle 
Sainte  Catherine)»  entrée  le  30  décembre  1877  pour  un  ver* 
tige  épileptique.  Elle  est  petite,  maigre,  peu  développée  pour 
sou  âa;o,n*a  eu  jamais  de  signe  de  sj^philis  héréditaire  après 
la  naissance  ui  postérieurement.  Elle  a  toujours  été  mala- 
dive ot,danslapremièreenfauce,aeudefréquentesdiarrh6es. 
Ses  incisives  supérieures  présentent  des  érosions  pointillées, 
c'est-à-dire  des  piqûres  noirâtres  au  niveau  desquelles 
rémail  esta  peu  près  détruit  en  même  temps  que  l'ivoire 
est  altéré.  Ces  ponctualions  sont  au  nombre  de  quatre  sur 
chaque  incisive  et  elles  sont  placées  sur  une  ligne  hori* 
zou taie,  prés  du  bord  tranchant  qui  est  fortement  ébréclié 
par  de  fines  dentelures.  Au  dessus  de  cette  ligne  de  piqûnis 
de  Témail  se  trouve  un  relief  transversal  formant  comme 
une  marche  d'escalier. 

Ces  lestons  ressemblent  à  celles  que  M.  Nicati  attribue  au 
rachitisme  et  cependant  Tenfant  n'est  pas  rachitique,  elle 
n*a  pas  les  côtes  déformées  ni  la  ti3te  volumineuse*  Elle  ne 
Va  pas  été.  Elle  n'a  été  que  maladive  et  cachectique  dans  la  i 
première  enfance, 

Obs*  —  Malformation  cachictiquâ  des  dénis,  —  Sur  une  autre 
fille  (Varnier)  de  14  ans,  non  formée,  couchée  au  n^  53  de  Sainte*  | 
Catherine,  et  entrée  le  30  janvier  1879,  pour  «les  crises  nerveuses  ] 
h} stéri formes*,  il  y  a  aussi  une  malformation  considérable  dcfij 
dents.  Celte  fille  a  été  maladive  dans  toute  la  première  enfance,] 
a  eu  des  convulsions  pendant  longtemps,  jusqu'à  6  ans,  et  puiij 
sa  santé  est  devenue  plus  robuste. 

Aujourd'hui  ses  incisives  sont  étroites  en  haut  etplus  larges^nl 
bas,  échoncrées,  concaves  et  mousses  à  leur  bord  libre;  rémaîll 
est  au-dessus  rugueux,  piqué  de  points  noirâtres  et  od^e  un  siW 
Ion  transversal  déprimé. 

Les  incisives  inférieures  sont  échancrées,  concaves,  à  bordlîbro  ^ 
ot  mousse.  L*émail  est  altéré  et,  au-dessous  du  bord,  offre  un  Bih\ 
Ion  très  dépriraô  noirâtre- 

Les  canines  conjques  et  petites  préseûtaDl  une  altératioD  dé 
rémail  près  de  la  pointe. 
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Obs.  -^  L*autTe  enfant  qui  est  un  garçon  est  présenté  à  ThÔpi- 
tal  (30  janvier  1879)  à  19  mois.  Celui-là  offre  une  malformation 
des  dents  de  lait  qui  sont  au  nombre  de  huit.  La  première  est 
sortie  à  7  mois,  âge  rëglcmentnire.  Cet  enfant  ne  marche  pas, 
ses  membres  inférieurs  sont  greîes,  il  a  les  symphyses  chondro- 
costales  tuméfiées  do  façon  à  offrir  le  chapelet  rachilique,  1!  n'est 
pas  sujet  à  la  diarrhée,  mais  il  tousse  hahituellement,  il  a  la 
poitrine  grasse  et  remplie  de  r^Us  muqueux.  La  mère  n'est  pas 
syphilitique,  on  ne  sait  rien  du  père  et  lui-même  n*a  pas  offert 
de  traces  syphilitiques  héréditaires- 

Chez  lui,  les  deux  dents  incisives  médianes  supérieures  sont 
écartées,  jaunâtres,  courtes,  largement  échaocrées  et  mousses  à 
leur  bord  libre.  Les  incisives  supérieures  latérales  sont  collées 
aux  autres,  coniques  et  jaunâtres. 

Les  incisives  médianes  inférieures  sont  également  échancrées, 
mais  ici  elles  se  louchent  et  les  incisiveslatérales  sont  plus  cotir- 
tes,  coniques  et  jaunâtres.  L'émail  n*est  pas  piqué  mais  il  est  un 
peu  aîlérô  dans  sa  couleur. 

Ici  la  malformation  a  les  caractères  de  ce  que  Ton  a  ditôtrô  la 
syphilis, mais  elle  est  de  nature  cachectique  par  rachitisme. 

Obs.^  One  autre  petite  fille  de  4  ans,  au  n^  31  do  la  salle 
Sainte-Catherine,  hemiphégique  à  la  suite  de  convulsions  répétées 
survenues  à  Tâge  de  16  mois,  peut  cependant  marcher.  Elle  a  15 
dents  très  mal  formées  et  mal  placées.  Ëile  n'a  nî  rachitisme  ni 
syphilis.  Elle  est  cachectique. 

A  la  mâchoire  supérieure  elle  a  deux  incisives  droites  oblique- 
ment placées,  la  médiane  assez  large  et  jaune,  et  celle  qui  est  à 
côté  petite  et  conique,  serrée  contrela  première.  Les  deux  incisives 
de  gauche  sont  également  obliques  et  forment  avec  celles  du  côté 
opposé  un  V  ouvert  par  en  bas.  Elles  sont  également  de  mauvaise 
nature,  mais  elles  ne  sont  ni  échancrées,  ni  piquées,  ni  dentelées. 

Les  dents  incisives  inférieures  sont  également  mal  rangées 
jaunes  et  très  petites. 

Ici  pas  de  syphilis  ni  de  rachitisme,  mais  bien  un  état  maladif 
prolongé,  suite  de  convulsions  et  de  paralysie.  C*est  un  des  cas 
que  Ton  pourrait  citer  h  Tappui  de  ropinion  de  Magîtot,  qui  a 
dit  que  des  troubles  trophiques  de  la  nutr4tî^>Q  des  germes  den- 
taires pouvaient  résulter  de  l'état  convulsif. 


Obs*  *-  Mutformaiiùn  cachectique  des  dents*  —  Fillette  de  16  ani 
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placée  au  couvent  de  la  Visitation,  amenée  par  la  mère,  le  14  fè^^ 
▼rier  1879  dans  mon  cabinet. 

R(^glée  depuis  deuxans  et  demi,  pâle,  anémique  elaffectée  dené^^ 
Tralgies occipitale  etintercostalo. 

Je  lui  trouve  les  d«iix  incisives  médianes  supérieures  moins 
longues  que  les  latérales,  altérées  prèsdeleur  bord,  quiestdroit, 
piquées  de  trous  noirâtres,  avec  un  sillon  transversal  placé  au- 
dessus* 

Les  quatre  incisives  infériaiires  très  pelites  sont  toutes  sales^ 
piquées  et  altérées  près  de  leur  bord  libre. 

Elle  a  eu  ses  premièn^s  dénis  à  10  mois  avec  des  convulsions 
pendant  quelques  jours*  Puis  les  convulsions  se  sont  reproduites 
pendant  six  mois,  et  renfan^loujoursmaladivo  pendant  cetteépo- 
que,  ayant  presque  toujours  la  diarrhée»  a  marché  à  18  mois.  De* 
puis  lorsi  elle  n*a  jamais  été  malade  que  postérieuremenlàta  pu* 
berté. 

Oes. — Malformation  rf^id^nti*  ^Métrai,  14  ans,  entrée  le26  février 
1879,  pour  des  crises  hystériques,  a  été  malade  dans  sa  preiaière 
enfance  sans  syphilis  appréciable. 

Les  4  incisives  supérieures  et  les  2  canines  sont  altéréeSi  ainsi 
que  lei  2  canines  et  les  4  incisives  inférieures.  Elles  sonl  couver* 
tes  d'un  sillon  transversal,  situé  près  du  bord,  et  au-dessous  la 
dent  amincie  est  couverte  de  petits  trous  noirâtres,  tandis  que 
son  bord  est  fînoment  dentelé  axec  trois  pointes. 

Obs- --- SL..,  28  ans,  rue  Lafayette,  —Bien  portante  aujour- 
d*hui,ancienneinentrachilique  et  maladive  dans  son  enfance,  sans 
syphilis  supposable.  Elle  a  les  dents  incisives  supérieures 
jaunes,  courtes, d'un  vilain  émail,  sans  piqûresnotres  et  fortement 
échaocrées. 

Les  inférieures  sont  petites,  courtes,  également  échancréeSy 
mais  moins  que  les  supérieures. 

Dans  un  autre  cas  que  je  pourrais  citer  etqui  est  relatif 
à  un  de  mes  élèves,  interne  autrefois  à  Thôpital  Sainte-Eu- 
génie, et  aujourd'hui  confrère  parisien,  les  deots  incisives 
supérieures  sont  piquées,  pointiltées  et  transversalement 
sillonnées  par  une  dépression  de  l'ivoire,  Il  n*y  a  chez  lui 
ni  syphilis  héréditaire,  ni  rachitisme,  mais  seulement  un 
état  cachectique  prolongé  dû  à  une  première  enfance  mala- 
dife. 
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A  l'hôpital  des  Enfaols,  dans  mon  service  et  à  la  consul- 
talion  publique,  ces  faits  de  malformation  dentaire  sont  très 
nombreux.  Ils  sont  plus  rares  dans  la  première  dentition 
que  dans  la  seconde  et  c  est  principalement  vers  10  ou  15 
ans  que  je  les  ai  observés.  J'en  ai  recueilli  114  exemples. 

Tout  élaut  bien  considéré,  après  une  analyse  minutieuse 
des  causes  et  des  phénomènes  do  ces  114  exemples 
de  malformations,  il  m'a  semblé  qui  si  ou  les  observait 
après  la  syphilis  héréditaire,  c'était  moins  comme  état  sy- 
philitique que  comme  conséquence  d'un  état  cachectique 
ou  marastique.  En  effet  sur  ces  114  cas^  je  n'en  ai  trouvé 
que  8  qui  fussent  syphilitiques.  J'en  dirai  autant  des  mal- 
formations  exclusivement  attribuées  au  rachitisme. 

D'ailleurs  la  recherchede  ces  causes  est  extrêmement  dif- 
flcile  et  délicate.  Sauf  quelques  cas  où  les  parents  avouent 
leur  syphilis  et  celle  de  leur  enfant,  et  ceux  dans  lesquels  le 
médecin  a  suivi  Tenfant  pendantplusieurs  années  depuis 
sa  naissance,  on  en  est  réduit  aux  conjectures  et  auihypo* 
thèses  les  moins  acceptables.  Dans  ks  neuf  dixièmes  de 
cas  de  dents  altérées  et  réputées  syphilitiques  on  ne  sait 
absolument  rien  des  antécédents  syphilitiques. 

Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  considérer  comme  dents  syphi- 
litiques des  dents  appartenant  à  des  enfants  sur  le  passé 
desquels  on  n'avait  aucun  renseignement  précis;  à  des  en- 
fants non  syphilitiques,  mais  dont  le  père  avait  eu  autrefois 
la  syphilis,  ou  enfin  à  des  enfants  dont  on  ne  connaissait 
pas  les  antécédents,  mais  qu*on  jugeait  pouvoir  être  syphi- 
lises,  parce  que  la  plupart  des  pères  peuvent  avoir  eu  la  sy- 
philis, lien  est  de  la  recherche  des' influences  syphilitiques 
sur  les  dents  comme  de  la  recherche  de  Varthritis  dans  la 
production  de  certaines  aHeclions  cutanées  ou  viscérales 
dites  arthitiques.  Avec  une  forte  idée  préconçue  on  trouve 
tout  ce  qu'on  désire. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  doit  progresser  la  science,  11  faut 
en  médecine  bannir  toutes  les  hypothèses  et  n'y  introduire 
que  des  faits  certains  et  bien  observés.  Tout  ce  qui  est  va- 
gue doit  être  mis  de  côté  ou  du  moins  ne  doit  être  accepté 
qu'avec  réserve. 
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Ainsi  en  est-il  des  dents  réputées  syphilitiques  et  rachiti- 
ques.  Cependant  ce  q\ïou  a  dit  des  dernières  est  bien  plus 
acceptable  que  des  premières.  Ces  aUéraUons,dites  rachiti- 
ques  avec  raison  par  M.  Nicati,  s'observent  chez  tôusles en- 
fants qui  ont  été  plus  on  moins  longtemps  affectés  de  ra- 
chitisme daus  la  convalescence  prolongée  d'une  maladie 
aiguë  ou  dans  les  diarrhées  chroniques.  Elles  commencent 
par  l'amincissement  du  bord  libre  de  la  dent  qui  est  pique- 
tée, et  au-dessous  le  reste  de  la  dent  fait  un  relief  comme 
un  degré  d*escalier.  Plus  tard  la  partie  amincie  se  casse  en 
mangeant,  et  11  y  a  une  échancrure  courbe  de  la  dent  cas- 
sée, comme  on  Ta  vu  sur  la  ûgure  ci-dessus» 

2*  Ramollissement  des  os  par  état  cachectique.  —  Tout 
ce  que  je  viens  de  dire  de  ces  malformations  don  taircs  s*ap* 
plique  au  ramollissement  des  os  longs,  au  gonllement  de 
leurs  extrémités»  h  leur  déformation  et  à  tout  ce  que  let 
médecins  appellent  rachitisme. 

En  effet,  chez  les  jeunes  eufanls  une  maladie  aiguë  pro- 
longée, unefièvreéruptive  suivie  de  complications  sérieuses, 
une  entérite  chronique,  arrêtent  révolution  du  tissu  osseux, 
ramollissent  les  os,  dont  les  c.\tréniilés  se  gonflent  et  dont 
la  diaphyso  se  raréfie,  enfin  amènent  les  diflbrmités  du 
squelette  avecoti  sans  fracture  consoculivo.  Appeler  syphi- 
litique cette  lésion,  sans  preuve,  n'est  qu'une  hypothèso. 

Des  enfants,  qui  avaient  commencé  à  marcher,  cessent 
de  pouvoir  se  tenir  debout  dans  leur  convalescence  parce 
que  leurs  as  sont  mous,  douloureux,  ne  peuvent  supporter 
le  poids  du  corps, et  il  faut  de  un  à  quatre  mois  pour  que  cei 
os  reprennent  leur  solidité  normale.  On  produit  les  défor- 
mations rachitiques  du  squelette  chez  les  oiseaux  eu  sup- 
primant tout  phosphate  de  chaux  de  leur  nourriture,  et  on 
rend  rachiti(jues  à  volonté  des  jeunes  chiens  à  la  mamelle 
si  on  les  nourrit  d'une  certaine  façon. 

La  pathologie  expérimentale,  dont  le  nom  fait  tant  de 
bruit  parmi  nos  jeunes  savants,  confirme  absolument  cette 
opiniou,  ce  qu'a  fait  J.  Guérin.  Sur  six  petits  chiens, 
nés  récemment  et  allaités  par  leur  mère,  si  on  en  laisse 
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trois  au  lait  maternel  et  libres,  tandià^  qu'on  sèvre  les 
trois  autres  en  les  renfermant  pour  les  ast^  ndre  à  une  ali- 
mentation prématurée  de  viande,  on  leur  dà  ne  la  diarrhée 
chronique  et  on  les  rend  rachitiques.  C'est \  ut-être  ainsi 
que  s'est  produite  la  race  des  Bassets.  Dira-t-(^  \  que  c'est  là 
de  la  syphilis?  Personne  ne  l'oserait  faire,  mè^  ne  en  invo- 
quant le  relâchement  des  mœurs  de  la  raci3  Vanine  qui, 
par  la  promiscuité  de  ses  amours  publiques,  l'expose  à  la 
syphilis,  au  moins  autant  que  l'espèce  humaine.  Mais, 
jusqu'à  présent,  on  ne  connaît  pas  la  syphilis  du  chien.  Il 
peut  cependant  être  affecté  de  rachitisme.  Chez  lui  comme 
chez  l'homme,  les  causes  de  cette  altération  du  type  offrent 
dans  les  maladies  de  longue  durée  l'état  cachectique. 

Sans  doute  la  syphilis  héréditaire  congénitale  ou  dévelop- 
pée peu  après  la  naissance,  peut  amener  Vost^oporose  ou 
rachitisme;  mais  au  même  titre  que  tout  autre  état  de  souf- 
france grave,  que  toute  maladie  chronique  de  l'intestin,  de 
l'estomac,  des  poumons,  et  des  articulations  survenue  dans 
les  deux  premières  années  de  la  vie.G'est  l'état  cachectique, 
quelle  qu'en  soit  la  cause, qu'il  dépende  d'une  entéritechro- 
nique,  d'une  suppuration  prolongée,  de  la  scrofule,  de  la 
syphilis,  qui  en  est  la  cause,  en  troublant  la  régularité  du 
mouvement  de  nutrition  osseuse  et  amenant  la  dénutrition 
des  os.  La  spécificité  delà  cause,  ou, si  l'on  veut,  la  dialhèse 
n'y  estpour  rien  ;  c'est  l'affaiblissement  desjeunes  sujets  qui 
est  le  point  de  départ  de  toutes  ces  altérations. 

En  résumé,  les  malformations  dentaires,  l'ostéomalacie, 
la  rachitisme  peuvent  être  parfois  le  résultat  de  la  cachexie, 
syphilitique  infantile;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  ceslésionsn'ontriende  syphilitique,  et  elles  dépendent 
de  l'état  cachectique  ou  marastique  des  jeunes  enfants. 
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56.  —  Phlegmatia  alba  doleiiB  dans  la  çanvalescence 
d'une  fièvre  tjrphoide. 


On  sait,  dopuis  une  trentaine  d*années,  que  dans  la  con- 
valescence de  l'accouchemeolj  dans  i*état  cachectique  de 
cancéreux  eldes  tuberculeux,  chez  quelques  sujets  anéc 
ques  et  dans  la  convalescence  difficile  des  fièvres,  la  coa- 
gulation du  sang  veineux  se  fait  avec  grande  facilité.  Ce 
sont  les  thromboses  veineuses.  On  les  observe  surtout  dans 
les  veines  des  membres  inrérieurs,  ce  qui  caractérise  la 
phlegmatia  alba  dolens^  dans  les  sînusde  la  dure-mère,  dans 
Tarière  pulmonaire,  etc, 

La  phlegmatia  alba  dolens  s'annonce  par  une  douleur 
subite  dans  le  mollet,  bientôt  suivie  d'œdème  blanc  remon- 
tant plus  ou  moins  haut,  et  parfois  la  peau  est  sillonnée  de 
veines  dues  à  rétablissement  d'une  circulation  collatérale. 
Un  cordon  dur  dans  le  mollet,  au  creux  poplité  ou  le  long 
des  vaisseaux  de  la  cuisse,  annonce  cette  oblitération  vei- 
neuse. La  phlegmatia  dore  de  quelques  semaines  à  quel- 
ques mois,  f-e  guérit  bien  toute  seule,  mais  parfois  peut 
entraîner  la  mort  subite,  si  un  caillot  se  détache  et  forme 
une  embolie  qui  remonte  vers  le  cœur.  Elle  existe  surtout 
chez  Tadulte,  rarement  chez  l'eufanl;  mais  là  j'en  ai  vu  des 
exeuiples  et  celui-ci  vient  s'ajouter  aux  autres. 

La  thrombose  des  sinus  de  la  dure^nère  s'observe  surtout 
chez  les  enJanls,  mais  je  Tai  vue  chez  Tadulte*  Elle  est  la 
cause  des  convulsions  finales  des  maladies  chroniquos,ait]si 
que  je  Tai  démontré  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Chei 
Fadulte,  elle  produit  le  délire  final  qu'on  attribue  générale- 
meut  àrinanition  et  certains  cas  de  manie  aiguë  subite  qui 
arrivent  dans  le  cours  de  la  phthisie, 

La  thrombose  de  l'artère  pulmonaire  s*observd  cher  Ta- 
dulteet  chez  les  enfants  à  la  fin  de  toutes  les  maladies  aiguës 
et  chroniques.  C'est  à  elle  qu*on  doit  la  dyspnée  finale,  l'ar- 
rêt de  la  circulation  pulmonaire  et  Tasphyxie. 

V'oici  maintenant  l'observation  do  la  phlegmatia  alàa 
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dolent  observée  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde 
et  terminée  par  guérison. 

La  nommée  Fregût  (Clémentine),  âgé  de  13  ans,  entre  le  il  fé* 
vrier  1881,  salle  Sainle-Cathorine,  lit  n^  22, 

Réglée  depuis  un  un. 

Arrivée  au  huitième  jour  de  la  (îèvrf)  typhoïde*  est  restée  malade 
pendant  deux  mois  avec  des  symptômes  très  graves;  elle  se  levait 
depuis  quelques  jours  et  restait  1res  pùle,  tout  en  nnangeanl  assez 
bien. 

Le  23  mars  elle  a  été  prise  d*une  douleur  dons  le  mollet  gûuche, 
suivie  de  gonflement  œdémateux  de  la  jambe  et  du  piod  avec 
douleur  à  la  pression;  on  sentait  dans  le  creux  du  jarret  la  veine 
poplilëe  oblitérée  par  une  throoibose.  L'enfant  n'avait  pas  de 
fièvre. 

CegonQement  a  duré  quatre  oti  cinq  jours,  la  douleur  a  dis- 
paru,  tout  en  laissant  appréciable  lo  cordon  veineux  poplilé. 

Ici  la  phlegmatia  alba  dolens  a  été  très  bénigne;  la  dou- 
leur et  le  gontlemeol  ont  disparu  en  queli|iies  jours,  sans 
laisser  de  diflicultés  pour  la  marche,  ce  qui  a  lieu  chez  quel- 
ques malades. 


57.  —  Carie  des  vertèbres  cervicales;  pachymémngite 
spinale  ;  mort  subite  dans  un  mouvement  brusque  fait 
pour  asseoir  Tenlant. 

La  nommée  Durand  (Marie),  âgée  de  6  ans  et  demi  entre  le 
30  juin  1880,  saUe  Sainte-Catberine,  lit  n«  36. 

A  son  entrée  la  malade  présente  à  la  région  poslérieure  du  cou 
une  forte  saitlie  de  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  cervicale. 
Au-dessous  de  cette  saillie  une  lorte  dépression,  et  ce  n'est  que 
plus  bas  que  Ton  retrouve  la  continuation  de  la  crête  épineuse. 
La  tête  est  inclinée  en  avant,  le  menton  touchant  U  sternum. 

Les  membres  inférieurs  ne  peuvent  Atre  mus  spontanément, 
Jiaissi  on  les  pince  assez  fortement  ou  que  Ton  chatouille  la 
plante  du  piod,  il  se  produit  immédiatement  un  violent  mouve- 
ment de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  tant 
à  droite  qu'à  gauche,  et  bientôt  suivi  d'un  tremblement  intense 
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de  toul  le  membre.  L^înlelligeoce  est  conservée.  Les  membres 
supérieurs  agissent  encore,  mais  avec  une  certaine  gène  cependant 
Les  fonctions  digestives  se  font  bien,  mais  l'urine  et  les  matières 
fécales  s'échappent  à  Tinsu  de  la  malade. 

Cet  état  se  continuait  ainsi,  lorsque  le  6  juillet  à  5  heures 
du  soir  l'enfant  fut  assise  assez  brusquement  sur  son  lit  pour 
dîner.  On  put  alors  consloler  une  Ûexion  beaucoup  plus  accentuée 
de  la  tête  et  une  saillie  post-cervicale  bien  plus  forte,  Immëdiatô- 
mont  des  convulsions  violentes  agitent  les  membres  supôrîcurs, 
les  poings  fermés,  la  paunie  de  la  main  tournée  en  dehors*  Lea 
mouvements  respiratoires  diminuent  rapidement  de  fréquence  et 
d^înlensité*  La  face  est  violacée^  la  bouche  s'ouvre  convulsivement 
et  les  coins  de  la  bouche  s*écarteot  violemment  comme  en  cas 
d'asphyxie.  En  quelques  minutes  tout  fut  fini* 

Autopsie^ —  Le  cerveau  ne  présente  qu'une  congestion  intense. 

La  moi^Ue  épinière  est  aplatie  et  molle,  (lachyméningite  spinale 
au  niveau  de  la  septième  cervicale.  L'arachnoïde  de  la  moelle  et 
la  dure-mère  sont  couvertes  d'une  matière  gélatiniforme  rouge, 
crémeuse,  molle,  qui  se  retrouve  sur  le  feuillet  séreux  de  la  durO' 
mère  et  le  long  des  racines  nerveuses»  La  même  altération  existe 
dans  le  canal  vertébral. 

Dans  k  rachis,  —  A  Touverture  de  la  région  cervicale  antérieure 
et  à  une  assez  grande  profondeur,  s'échappe  une  matière  purulente 
épaisse,  crémeuse,  qui  vient  des  vertèbres  Le  pus  est  jaune, 
épais,  grumeleux,  non  fctide.  Au  fond  du  foyer  on  voit  que  le 
corps  des  sixième  et  septième  cervicales  manque  absolunienl, 
ainsi  que  les  disques  lut^rvertébraux  correspondants.  Il  ne  reste 
que  les  apophyses  trauâvorses,  les  lames  et  les  apophyses  épi- 
neuses. Le  corps  de  la  cinquième  eervicnlo  esta  moitié  disparu. 
Il  en  est  de  môme  de  celui  do  la  première  dorsale.  De  telle  sorte 
que  cette  cinquième  cervicale  reposant  sur  la  première  dorsale  et 
8*étant  luxée  un  peu  en  arrière,  il  s'est  fornié^uu  angle  vertébral 
presque  droit,  et  dans  le  canal  raehidien  une  lame  tranchante 
qui  avait  fortement  coniproiii?^  sinon  sectîtnini'  cw  ^.-x^kvVu^.  în 
moelle  épinîôre  cervicale. 

Les  deuxième,  troisième  ut  quatrième  dorsaie  s(hu  crcu^ij-s  a 
des  degrés  différents.  Ces  cavités  sont  remplies  d'une  matière 
caséiforme  jaune,  drfticilo  i\  extraire,  et  au  milieu  de  laquelle  sont 
noyés  des  petits  corps  durs  qui  semblent  des  esquilles  osseuses 
désagrégées.  Les  trous  de  cotijugaison  sont  remplis  de  cette  même 
matière. 

Les  sommets  des  paumom  sont  remplis  de  noyaux  tuberculeux 
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et  de  granulations.  Il  en  est  de  môme  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins. 

Cette  enfant  était  destinée  à  périr,  mais  la  fin  de  sa  vie, 
si  subite,  a  été  accidentelle.  La  personne  chargée  de  lui 
donner  des  soins  voulut  l'asseoir  sur  son  lit,  et  après  l'avoir 
soulevée,  elle  la  laissa  tomber  un  peu  brusquement  sur  le 
siège.  Il  en  résulta  une  secousse  qui  fit  fléchir  la  tête  sur  le 
sternum,  écrasa  ce  qui  restait  de  colonne  vertébrale  et,  dans 
celte  flexion,  un  écrasement  de  la  moelle  cervicale  constaté 
à  l'autopsie. 


58.  —  Des  Ponctions  de  l'intestin  avec  le  trocart  capillaire  dans 
la  tympanite. 

On  ne  pratique  pas  assez  souvent  les  ponctions  capillaires 
de  l'intestin  dans  les  tympanites  de  la  septicémie,  de  la  pé- 
ritonite, des  hernies  étranglées  et  des  invaginations  ou 
obstructions  stercorales.  C'est  un  moyen  bien  oublié  et  qui 
peut  rendre  de  grands  services.  Il  peut  même  amener  la 
guérison  de  cas  en  apparence  désespérés, lorsque,  en  dehors 
de  la  lésion  qui  cause  la  tympanite,  celle-ci  est  par  elle- 
même  une  cause  de  refoulement  du  diaphragme  et  d'as- 
phyxie. 

Un  peu  moins  de  laparotomies  et  un  peu  plus  de  ponc- 
tions capillaires  de  l'intestin,  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'ob- 
struction intestinale,  serait  chose  tout  à  fait  raisonnable. 

Voici  un  fait  qui  vient  merveilleusement  à  l'appui  de 
cette  pratique  : 

X...  garçon  do  6  ans,  malade  depuis  dix  jours,  avait  eu  au 
début  un  peu  d'entérite  avec  diarrhée  et  il  fut  purgé  avec  de 
rhuile  de  ricin,  puis  les  évacuations  s'arrêtèrent  pendant  48  heu- 
res et  il  se  mit  à  vomir.  M.  Siredey  qui  le  vit  pensa  qu*il  n'y 
avait  qu'une  entérite  passagère  devant  guérir  rapidement.M.Ball, 
qui  fut  appelé  ensuite,  porta  un  pronostic  plus  grave  basé  sur 
son  diagnostic  d'invagination  probable.  Pendant  huit  jours 
le  cours  des  matières  fut  à  peu  près  suspendu:  à  force  de  lave- 
vements,  le  médecin  de  la  maison,  M.Legendre.obtint  le  rejet  de 


matières  peu  abondantes,  puis  il  donna  une  |:»urgation  qui  M 
rejelée,et  pendant  ce  temps  le  ventre  se  ballonnait  ènormémenii 
deYenait  très  douloureui,el  arrachaitdes  cris  continuels  Hu  petit 
malade.  M.  de  Baint-Germaîn,  appelé  deux  jours  de  suite,  con* 
stata  un  étranglement  interne,  émit  la  possibilité  d'une  laparoto- 
mie et  d'un  anus  contre  nature,  mais  îlbésitaà  proposer formeU 
lement  Topération.  Il  considérait  cet  enfant  comme  perdu  et 
pensait  non  sans  quelque  raison  que  la  vie  sauve  avec  la  dégoû- 
tante infirmité  d'un  anus  contre  nature  n'avait  rien  de  bien  sé- 
duisant. Il  s'abstint  et  fil  donner  des  lavements  d'eau  de  Seltz. 
C'est  alors  que  je  fus  appelé*  —  L'enfant  paraissait  beaucoup 
souffrir  et  criait  continuellement  —  Sa  face  était  livide  et  ler- 
reuse^  le  nez  froid,  les  yeui  excavés.  Le  pouls  était  presque  in- 
sensible» peu  fréquent,  et  le  ventre  très  ballonné,  tendu,  laissait 
voir  à  travers  la  peau  les  anses  inteslinales  fortement  distendue* 
surtout  le  côlon  transverse  et  n'était  pas  très  douloureux.  On  n*j 
trouvait  pas  de  tumeurs  et  le  diaphragme  était  refoulé  très  haut 
sous  les  côtes  par  cette  tympanite.  ^  Depuis  trois  jours,  malgré 
des  lavements  répétés  et  de  l'huile  de  ricin,  il  n'y  avait  pas  eu 
de  garde-robe. 

Une  sonde  œsophagienne  fut  introduite  dans  le  rectum,  mais 
elle  ne  put  pénétrer  au-dessus  de  TS  iliaque.  Elle  était  arrêtée 
à  ce  point  par  un  obstacle  infranchissable  qu'on  avait  cru  ra- 
connattre  précédemment  parla  palpalion  du  ventre. 

Après  quelques  tentatives  infructueuses,  je  m'arrêtai,  craînla 
d'accident,  et  je  proposai  M  ponction  ée  l*mtêstin  avec  le  trocart 
capitiaire.  G^la  fut  accepté  et  aussitôt  fait.  Il  s'échappa  par  la 
canule  une  grande  quantité  de  gaz  léiides  et  des  maiières  ster- 
corates  liquides,  puis  le  ventre  s'affaissa  complètement. 

Le  soir  il  y  eul  une  petite  évacuation  par  l'anus;  le  lendemain 
uneautr^.  dans  laquelle  il  y  eut  quelques  petites  boules  solides 
et  un  gros  fragment  dintcstin,s|)hacélé,  infeet.Peuà  peu  le  cours 
des  matières  s'est  rétabli,  l'enfant  a  pu  se  nourrir,  et  quinze  jours 
ûprès  il  était  guéri. 


Réfleûcions, —  Bans  ce  fait  dlnvaginatioo  intestinale,  il  y 
eut  à  un  moment  donné  deux  choses  :  1*»  robstacleau  cours 
des  matières  que  les  pyrgatifs,les  lavements  d'eau  de  Sel tz et 
le  calhétèrisme  ne  pouvaient  vaincre  ;  et  2*  la  tyrapanite 
considérable  due  à  la  dilatation  des  intestins  qui  en  re- 
foulant le  diaphragme  gênait  les    poumons  et  préparait 
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Tasphyxie.  Cette  dilatation  excessive  des  iutestins  et 
du  côlon  était  par  elle-même  un  danger  et  par  elle  Tenfant 
allait  périr.  Ne  pouvant  enlever  immédiatement  l'invagina- 
tion, il  fallait  au  moins  prolonger  la  vie,etc'est  dans  ce  but 
que  l'évacuation  des  gaz  de  l'inteslin  par  la  ponction  du  cô- 
lon parut  nécessaire  — Elle  ne  fut  faite  que  dans  cette  inten- 
tion, et  le  résultat  a  confirmé  nos  prévisions. 

Ici,  on  peut  faire  remarquer  d'abord  que  la  ponction  par 
trocart  capillaire  n'a  pas  eu  d'inconvénients  et  n'a  pas  pro- 
duit de  péritonite. —  C'est  un  premier  fait  qui  s'explique 
parce  qu'une  piqûre  fine  dans  un  intestin  musculaire 
dilaté  est  suivie  d'une  rétraction  qui  ferme  Touverlure 
et  empêche  tout  épanchenient  dans  le  péritoine.  — Deuxiè- 
mement, l'intestin  dilaté  outre  mesure  est  comme  la 
vessie  trop  distendue  dans  un  état  d'inertie  paralytique. 
Toute  contraction  est  impossible  et  nul  effort  ne  peut 
plus  vaincre  l'obstacle  au  cours  des  matières  ou  dé- 
nouer l'invagination,  mais  dès  l'instant  qu'une  piqûre  a 
évacué  les  gaz  et  amené  le  retrait  intestinal,  les  contrac- 
tions péristaltiques  peuvent  recommencer  et,  dans  cette  ac- 
tion musculaire,  il  y  a  une  force  qui  peut  guérir  l'invagina- 
tion. C'est  ce  qui  est  arrivé.  Après  la  ponction,  les  mouve- 
ments péristaltiques  ont  fait  cheminer  les  matières,  poussé 
enavaiitrobstacle^et  fait  détacher  la  portion  invaginéequi 
est  sortie  par  l'anus. 

En  définitive,  la  ponction  capillaire  des  intestins  dans 
l'invagination  compliquée  de  tympanite  a  pour  premier 
effet  d'empêcher  lamortparasphyxie  résultant  de  lagrande 
élévation  du  diaphragme  et  en  second  lieu  de  rendre  aux 
intestins  leur  contractilité,  ce  qui  leur  permet  de  chasser 
l'obstacle  qui  s'oppose  au  cours  des  matières. 
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59*  —  Des  accidents  produits  par  les  injections  de  pilo- 
carpine  dans  le  croup. 

S*il  est  bon  do  rapporter  Ivs  cas  favorables  à  remploi  de5 
injections  de  pilocarpine  dans  le  croup,  il  faut  aussi  parler 
des  cas  dans  ieï?quels  ces  injections  ont  produit  des  accidents 
graves»  G*cst  un  service  à  rendre  à  la  thérapeutique,  car, 
malgré  ce  qui  a  été  dit  par  Guttmann,  d\iprès  un  certain 
nombre  d*observations,  désavantages  de  celte  substance»  la 
médication  n'a  aucune  valeur.  J'ai  puTessaycT  sur  un  grand 
nombre  d  enfants  dans  Tespcice  de  quelques  jours,  et  je  u'eu 
ai  rien  obtenu  de  bon  qui  vaille  la  peine  d'être  mentionné. 
•Te  u-y  ai  vu,  comme  Tout  déjà  dit  Weise,  Neumeister, 
Kuster  et  tant  d'autres,  cités  dans  Paris  médical,  n*  32  cl  < 
34,  1881,  que  des  effets  de  prostration  et  do  collapsus.  et  j«; , 
n'ai  jamais  donné  2et4cenLigr,  par  jour,  comme  Ta  conseillé 
Guttmann,  Sur  deux  enfants  de  mon  service,  traités  en  mon  ' 
absence  de  Fhôpital,  il  s'est  produit,  avec  la  faible  dosed«  ' 
1  ceuligr,,  des  etl'uls  sérieux  d'intoxication,  et  je  crois  utile 
de  publier  les  observations  pour  que  chacun  puisse  juger 
les  effets  de  la  médication, 

La  nommée  Condom  (Louise),  âgée  do  6  ans,  entrée  le  2p  août 
1881,  salle  Sainte^Catherinc,  lit  n"  l,poitr  une  anî^nne  CQUonnotiî«e 
caraclérisée  par  des  fausses  mennbranes  occupant  les  piliers  du 
voile  du  palais  et  les  amyg<1ales. 

Lo  2L  Popaline.Clilorate  de  potasse.  10  gouttes  de  p^^rrliï^ru 
do  fer. 

Les  jours  suivants,  môme  traitement.  Légère  améliui^Hioi» 

Lo  27.  Une  injection  sous- eu  ta  née  de  pilocarpine  en  conliuuant 
lo  traitement  précédent.  Transpiration  abondante.  Salivalîoii 
nulle. 

Lo  28.  Mùmo  traitement.  On  fait  une  nouvelle  injection*  Sali* 
valioii  abondante  pi>ur  lu  prerniorc  (oh,  La  transpiration  est 
lr6s  furte;  mais  In  malade  est  bientiH  [»ri^sc  <i*un  friisoii  :nlt*ri£c* 
Sa  ftgnrc.Mlevicntr.yanoi>ôe.  La  fiarlie  sujiit  icurc  du  <  or^ts  est  fritid**, 
la  partie  inférieure  à  partir  dos  rcius  csl  ninile.  Un  ou  deux  %a- 
nûssemonts. 
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Le  29.  Même  traitement.  On  fait  deux  injections  qui  sont  toutes 
les  deux  suivies  de  phénomènes  semblables  à  ceux  qu'on  a  vus 
après  la  piqûre  de  la  veille. 

Le  30.  Même  traitement.  Deux  injections.  Mômes  phénomènes. 

Le  31.  Mémo  traitement.  Une  injection.  Môme  phénomène. 
L*état  de  la  gorge  semble  s'être  amélioré,  mais  Tétat  général  est 
mauvais.  Pâleur  de  la  face,  abattement  considérable. 

!«'  septembre.  On  supprime  les  injections  sous-cutanées.  Les 
vomissements,  les  frissons  disparaissent.  Mais  le  larynx  se 
prend,  la  toux  devient  croupale,  la  voix  s'aiTaiblit,  et  malgré 
Taspbyxie  imminente,  en  raison  de  Tétat  général,  on  n'opère 
pas  la  malade  qui  meurt  dans  la  journée  du  2  septembre. 

La  nommée  Brochard  (Ernestine),  âgée  de  2  ans  et  demi,  entre 
le  26  août  1881,  salle  Sainte-Catherine,  lit  n^'SS,  pour  une  angine 
couenneuse,  caractérisée  par  des  fausses  membranes  occupant  le 
voile  du  palais,  ses  piliers,  et  les  amygdales.  On  prescrit  des 
applications  de  papaïne,  une  potion  au  chlorate  de  potasse  et  10 
gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Le  27.  On  fait  une  injection  sous-cutanée  de  1  centigr.  de  pi- 
locarpine  qui  amène  une  transpiration  abondante,  mais  pas  de  sa- 
livation. 

Le  28.  Même  traitement.  On  fait  deux  injections  sous-cutanées. 
La  première  ne  produit  rien  de  plus  que  celle  de  la  veille.  Après 
la  seconde  qui  est  faite  le  soir,  la  petite  malade  est  prise  d'un 
frisson  très  intense;  elle  est  assise  sur  son  lit,  ses  lèvres  sont 
cyanosées  :  la  partie  supérieure  du  corps  est  froide,  la  moitié  in- 
férieure qui  est  dans  le  lit  est  moite.  Mais  pas  do  vomissements. 

Le  29.  Même  traitement.  On  fait  deux  injections  qui,  cette  fois, 
sont  suivies  des  mêmes  phénomènes  que  plus  haut.  Pas  de  vo- 
missements. 

Le  30.  Même  trailement.  Deux  injections  de  pilocarpine.  Mêmes 
phénomènes. 

Le  31.  Même  traitement.  Une  injection.  Même  phénomène.  Les 
fausses  membranes  ont  en  partie  disparu. 

l***"  septembre.  On  supprime  les  injections  sous-culances  et  on 
continue  la  papaïne  et  le  chlorate  de  potasse. 

Le  2  et  le  3.  Même  traitement.  Même  état. 

Le  4.  Los  parents  reprennent  Tenfant,  mais  le  5  nu  soir  on  la 
ramène.  Elle  est  infiltrée  de  la  tête  aux  pieds.  Les  fausses  niom*- 
branes  ont  reparu  plus  abondantes  que  jamais  et  elle  meurt  dons 
la  journée  du  6. 
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60.  —  Paralysie  syphilitique  du  nerf  radial  chez  au 
enfaut  de  6  semaines* 


A  la  cuusaliatioii  de  rhupilal,  luie  daiuc  ameua  son  pro^ 
iiâer  enfant,  âgé  de  6  semaines,  qu'elle  uourrit  au  éein 
qui  sembte  assez  fort  et  assez  bien  dLWtjioppé.  Sans  avoir  cii 
de  convulsions,  il  a  une  paralysie  incomplète  de  Tavant 
bras  droit  et  une  contracture  assez  forte  des  doigts  de  la  mainl 
drojlei'sans  altération  de  la  sensibilité.  —  Rien  do  sembla- 
ble n*exisie  à  gauche,  ni  dans  les  membres  inférieurs,  — .^ 
La  peau  est  blanche,  lisse,  sans  trace d*éruption  et  il  iry  en 
a  pas  eu  précédeniineat,  —  Après  avoir  ainsi  déshabillé 
runfant,  nous  trouvons  sur  la  partie  externe  du  bras  droitj 
au-dessous  de  la  pointe  du  deltoïde,  jusque  près  de  Tarlicu» 
lation,  une  lunijnr  allongée  foriuée de  trois  nodosités  conti« 
*,nit3S  ayant  à  peu  près   1   centimètre  de  diamètre  sur 
centimêtred  de  longueur.  Ces  petites  tumeurs  juxtapos«>G 
en  longutiur  sont  sous-cutanées,  indolentes,  sans  change- 
nicnl  de  ciiuleur  h  la  peau,  —  Elles  sont  dures,  élastiques  J 
sans  fluctuationet  ressea  bîent  û  des  gommes  sous-cutanées J 

Du  côté  gauche,  à  l'endroit  de  Tinsertion  du  deltoïde,  i| 
y  eu  a  une  t^eule  arrondie,  gi'osse  connue  un  noyau  de  ce* 
risc,  et  il  u*y  en  a  pas  ailleurs  sur  Je  tronc,  ni  sur  les  mem- 
bres, 

La  mère  n'a  pas  d'éruption  et  n*en  a  pas  eu*  —  Elle  u'aj 
ni  ganglions  occipitaux,  ni  alopécie,  ni  mal  de  gorge  et  nettj 
qui  fasse  supposer  chez  elle  l'existence  de  la  syphilis. 

Que  sont  ces  gommes?  et  quel  est  leur  rôle  dans  la  con*J 
traclure  des  doigts? 

D'abord  ces  tumeurs  ont  le  caractère  des  gommes  scnis* 
cutanées  si  communes  chez  les  cnfauls  et  qui  se  teriniueulJ 
souvent  par  la  formation  de  petits  iibcès  froids.  —  Seule*] 
ment  ces  j^'ommes  se  montrent  babiluellement  h  un  âge] 
plus  avancé,  et  avec  des  accident;»  scrufuleux,  ce  qui  les] 
fait  considérer  comme  étant  de  nature  scrofuleuse. 

Ici,  en  raison  de  l'âge  de  li  semaines,  le  doute  suc  la  ' 
nature  scrofuleuse  du  mal  est  possible.  Ce  pourraient  bieu 
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être  des  gommes  syphilitiques,  —  car  on  saitrfue  chez  les 
enfants  de  cet  âge,  il  y  a  des  gommes  sypliilitiques  do  foie 
et  des  poimiODs.  —  Sans  oser  rien  -iffirmer  d'absolu  sur  la 
véritable  nature  de  ces  gommer; ,  el  ne  vonlant  rorniuler  ici 
qu'une  présomption,  je  dirai  qu'^je  crois  (jifc^lles  sont  d'ori- 
gine syphilitique - 

Maintenant,  sonl-elles.  celles  du  bras  droit  au  moinsi 
pour  quelque  chose  dans  la  contracture  des  doigts?  Je  crois 
que  oui,  et  je  vais  vous  en  donner  Texpli cation.  Les  gom- 
mes du  bras  droit  sont  placées  à  la  partie  exlerne  et  infé- 
rieure du  bras,  sur  ie  trajet    du   nerf  radial,  là  où  ce 
nerl  contourne  l'humérus  pour  venir  se  distribuer  dans  les 
muscles  de  la  partie  externe  de  Tavant-bras,  c'est-à  dire 
dans  les  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts*    -  Elles  com- 
priment ce  nerf  et  en  paralysent  la  fonction.  —  Elles  pro- 
duiî^eut  la  paralysie  du  nerf  radial,  et  cette  paralysie  con- 
damnant au  repos  les  extenseurs  des  doigts,  il  en  résulte, 
par  actioii  d'^ntaj^onisiue,  une  contracture  des  fléchisseurs, 
—  Telle  est  Tongine  de  la  contracture  des  doigts  chez  rcn- 
fant  que  vous  venez  de  voir,  et  ces  considérations  ont  une 
importance  thérapeutique  sur  laquelle  il  est  inutile  dlnsis- 
ter.  —  11  est  évident  que  d'après  la  manière  dont  nous  en- 
visageons la  nature  de  cette  paralysie,  due  à  une  syphilis 
héréditaire,  nous  n'avons  plus  qu*à  prescrire  une  médication 
antisyphiliti[[ue,  —  Ce  sont  là  des  accidents  tertiaii^es  con- 
tre lesquels  les  préparations  mercurielles  seraient  insuffi- 
sau  tes  et  auxquels  il  est  préférable  d'opposer  Tiodure  de  polas- 
simn.  —  Je  prescrirai  donc: 

Sirop  simple,  100  grammes  ;iodure  de  potassium,  5  gram- 
mes à  prendre  une  cuillerée  à  café  matiji  et  soir,  ce  qui  fera 
environ  50  cenligraumies  diodure  de  potassium  par  jour. 
L  enfant,  revu  au  bout  d'ujt  mois,  remue  bien  K  s 
doigts,  se  sert  desa  main  et  de  son  bras.  Il  y  a  une  aotajjle 
diminution  des  gommes  du  bras  droit.  —  Celle  du  bn^s 
gauche  a  disparu.  Deux  mois  plus  tard  Tenfant  m  a  été  re- 
présenté. Il  était  entièrement  guéri. 
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M.  ^  Revue  de  Cérébroscopie  et  d  Ophthâlmologie 
médicale  pour  iSâi. 


La  partie  est  désormais  gagûée.  Par  mes  efforts  pendant 
vingt  ans,  puisque  mes  premiers  travaux  sur  le  diagnoêtic 
ùphtkalmoscopique  de  ta  méningite  datent  de  1862,  j*ai 
amené  la  scîeuce  à  accepter  Temploi  de  Tophibalmoscope 
comme  mo^eu  de  diagnostic  des  maladies  cérébro-spinales* 
Il  un  est  résulté  une  nouvelle  séméjologie  des  lésions  du 
cerveau  et  delà  moelle  qui  se  professe  en  Allemagne,  en 
Angleterre  ut  partout  où  il  y  a  une  science  médicale  »é- 
rieuse.  Elle  a  été  Tbouneur  du  Congrès  international  de 
Paris  en  1867  sous  mon  initiative;  —  du  môme  congrès  in- 
ternational à  Bruxelles;  —  du  môme  Congrèsà  Goaève  ;  — 
du  môme  Congrès  à  Amsterdam  où  l'on  a  entecdiile  pro- 
fesseur Beckcr  confirmer  toutes  mes  recherches,  enfin  du 
brillant  et  dernier  Congrès  de  Londres  en  1881,  où  Leber  a 
pris  k  parole  avec  moi  pour  affirmer  la  réalité  de  celle  dé- 
couverte. C  e>t  une  idée  française  que  tout  le  monde  utilise 
aujourd'hui,  et  comme  on  me  sup|ï0se  sat)s  doute  assex 
riche  et  assez  fécond  pour  ne  pas  craindre  la  ruine,  on 
met  libéralement  à  contribution  njcs  découvertes  ophthal- 
mologiques  sans  m^avertir.  Je  dois  donc  ma  déclarer  satis* 
fait  de  Thonneur  qu*ou  prétend  me  faire  en  prenant  mon 
bien.  Cela  se  i^assait  ainsi  jadis  de  grand  seigneur  à 
manant.  On  pourrait  penser  qne  89  avait  réformé  ces  abus, 
mais  il  parait  qu*il  n'en  est  rien.  Malgré  les  changements 
degouvernctnt;nt,  il  y  aura  toujours  des  grands  seigneurs 
et  des  vilains  qu'on  peut  piller  k  volonté*  Toute  la  diffô' 
rence  est  que  le  vilain  qu*on  dépouille  peut  se  défendre^  et 
c'est  ce  que  je  fais.  Le  Paris  médical  dans  mes  mains  n*a 
pas  d'autre  but  que  cchii-là  et  je  ne  m'en  suis  chargé  que 
pour  dire  : 

En  1862,  j  ai  emis  i  idée  qu  ou  pouvait  faire  le  dtayiioslic 
do  toutes  les. maladies  aiguës  du  cerveau  et  de  la  moelle^ 
notamment  de  la  méningite  tubatxuleuse,  ce  qui  û*avait 
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jamais  été  fait  par  aucun  médecin*  (Voir  Oazette  des  hâ 
tauœy  13  mais  1862). 

En  1865  j*ai  publié  un  TraM  de  diagnostic  des  maladies 
fdu  cerveau  par  rophthalmoscope^  avec  atlas  et  220  obseï*- 
rations  de  maladies  variées  aiguës  ou  chitïniques  de  l'encé- 
phale,  des  méninges  et  de  la  moelle-  En  1875  j'ai  publié  un 
grand  atlas  d'ophthalmoscopie  médicale  et  de  cèrébroâcupie 
dans  lequel  j*ai  résumé  tous  mes  travaux  antérieurs»  toutes 
mes  leçons  et  toutes  mes  démonstrations  publiques,  avec 
projections  électriques  de  mes  préparations*  Cela  dit  une 
fois  de  plus,  je  puis  laisser  faire  ceux  de  mes  internes  aux- 
quels j'ai  tout  appris  et  qui  s'approprient  mes  observations, 
Quant  aux  médecins  de  i  elrao^^er  qui  ignorent  notre  litté- 
rature et  qui  touillent  nos  livres  sans  annoncer  chez  qui  ils 
se  trouvent,  je  n  ai  rien  à  leur  dire  ;  on  ne  peut  tout  savoir» 
mais  cependant  quand  on  veut  traiter  d'un  «ujot  médical 
aussi  neuf  que  la  cérébroscopie,  il  seraitdigue  et  convenable 
de  s'instruire  avant  de  parler  ou  d'écrire. 

Dans  l'année  qui  vient  de  finir,  il  y  a  eu  dans  mes  salles 
aoins  de  cas  de  méningite  et  de  maladies  cérébro-spinales 
que  d*habiLude.  Mais  tout  ce  qui  a  été  observé  confirme 
mes  premières  affirmations  sur  la  coïncidence  habituelle 
di*s  lésions  de  l'intérieur  de  l'œil  avec  les  maladies  du  cer- 
veau et  atteste  lexactitude  des  quatre  lois  que  j'ai  formulées 
sur  le  mécanisme  du  développement  de  ces  lét^ions. 

Voici  d'abord  quelques-uiis  des  faits  les  plus  importants 
de  Tannée  et»  après  les  avoir  rapportés,  je  dirai  comment  il 
faut  les  comprendre. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Mort.  —  Névro*rétinite .  —  Auiopsie* 


Mario  Jean ,  ûgée  de  3  ans.   eiUrée  le  13  décembre  18S0, 

aorte  le  30  décembre  nu  n"  33  dû  Sainte-Catherinô,  service  de 
""M,  îtouchut. 

Malade  depuis  quatre  jours,  elle  a  été  prise  de  malaise  ot  de 
fièvro  vers  le  soir,  elle  a  vomi  dans  la  nuit,  et  le  londojnain  elle 
était  liémiplêiîique.  Intelligence  ai  sensibilité  conservées.  Pas  de 
diarrhée.  On  l'électrise  par  courants  continus. 


le  TkijB  |tf«lé«lâBe0l  alléré»  ima  iwi'hiiitoi 
ée  b  COMlIfMtidD.  Crt^  r«ite  d^n%  c^l  éiil  p#adayt  httît  Î0«n| 


la  |>«ipj 


tl»C     -ivf 


A  t^mUfpiU^  om  îto^we  nu  luUfcuU  i<  ta  (iie-ni^ca  à 
eôiif mté  de  rbémspkère  gauc^  ;  U  fiie-iDéfe  inllirée  de  ptta 
m  U  baie,  mail  neo  -daat  las  aeîssitres  qui  nenf^^raieai  4es  ipra- 
Bulalioiia  ;  aaa  bjdro«épbalia  aigui  eoaaidéralite  ;  slasa  ilat  saoïts 
ai  dai  valnea  mémagéa.  Taliaraila  niliaires  Um  aonte^eia  é& 
pnumùUê^  du  fate,  de  la  ^aU^,  des  retns,  d^s  gaBxliaaa  braa- 
ehtqiies,  mésertt^nqut'S,  etc. 


MaiKildf^  C. .,,.«  âg«'rc  de  3  nnâ,  enlrce  le  9  mai  tSSl. 

Cdtte  enfaot,  maUda  depuis  huit  jours,  rat  rouchée  au  ii« 
de  Sainte-Catherine.  Bile  était  triste  depuis  un  mois,  avait  ui^ 
peu  de  Q6vr6  et  iiiangoâit  mal*  Elle  a  été  prise  de  Tomissemeals 
avac  maux  de  i^te,  ijumnoleûce  et  ly.uâtipation. 

BUa  arrive  endormie,  dans  le  conta^  immobile,  avec  res]}iratic 
ausplrbuso  et  le  poub  régulier,  liu;  T.  38,6. 

A    l*ofihthtiimoscope^  iiôvrite  optique  caractérisée  por  lo  gonB 
ment  du    nerf  optîi|Uû  avec  OBdème  ptjripapillalre,  surtout da 
Vwi\  droit;  (hiorme  dil^talioit  des  vuuies,  plus  marquée  k  droH 
qu*à  ifauche;  nlraphic  cKoroïdieunti  poinlilleta  considérable. 

Mort^  ^t  à  rautopd^;,  infiltra tiun  purul'^nte  de  Tespaco  inta 
pédonculaire  n'allant  pas  jusque  dons  la  scissure  de  Sylvit 
Quelques  granulations  dans  la  pie-mère  de  la  8cis%uro  et  de 
convexité  da^»  iMlmisphJ^res  où  il  y  a  un  peu  dVitinitralion  puni- 
lente. 

Thromboses  autour  des  sinus  do  la  dure-môie,  hydrocéphalie 
ventriculairo  considérable.  Les  yenjt  pr^'^i^mt^ut  un  œd^me 
énorme  de  la  fiupille  et  dans  les  poumoufî,  le  foie,  la  raie  et  lei 
rmns,  il  y  n  beaucoup  do  granulations  tuberculeuses* 
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Méningite  tuberculeuse,  —  Néoro-rétinite.  —  Tubercules 
du  cerveau.  —  Mort,  —  Autopsie, 

Quint...,  âgée  de  2  ans,  entrée  le  18  mai  1881,  service  de 
M.Bouchut,  morte  le  25. 

Malade  depuis  8  jours,  a  eu  des  vomissements  et  depuis  lors 
de  la  diarrhée  avec  somnolence.  Elle  arrive  ayant  encore  la  diar- 
rhée ;  le  pouls  régulier,  ItSO,  et  une  grande  somnolence,  accom- 
pagnée de  gémissements  continuels. 

Au  bout  de  deux  jours,  comme  la  somnolence  persistait,  on 
l'examine  à  Tophthalmoscope  qui  révèle  une  double  névro  réti- 
niteavec  dilatation  et  stase  des  veines  rétiniennes,  exsudât  gri- 
sâtre péripapillaire. 

L'enfant  reste  toujours  endormie,  ne  vomissant  pas,  ayant 
cessé  d'avoir  la  diarrhée,  mais  elle  se  plaint  sans  cesse  de  la 
respiration  suspirieuse,  des  bouffées  de  rougeur,  et  le  pouls  ra- 
lenti, irrégulier,  72.  T.  38,9  le  soir,  37,8  le  matin,  puis  arrivent 
des  convulsions  et  la  mort  le  25  mai. 

A  Pautopsie,  infiltration  sero-purulente  de  la  base  du  cerveau  ; 
hydrocéphalie  aiguë  considérable  avec  ramollissement  crémeux 
de  tout  le  centre  du  cerveau;  circonvolutions  aplaties  et  à 
gauche,  deux  tubercules  superficiels  dans  la  substance  corticale, 
sans  altération  périphérique  visible.  Deux  autres  gros  tuber- 
cules mamelonnés  dans  le  cervelet. 

Dans  les  yeux,  œdème  papillaire,  pas  d'hydropisie  de  la  gaine 
du  nerf  optique;  atrophie  piermentaire  de  la  choroïde;  pas  de 
tubercules. 

Les  poumons,  les  ganglions  bronchiques,  le  foie,  la  rate,  les 
reins  sont  remplis  de  granulations. 

Méningite  tuberculeuse,  —  Névrite  optique  d  un  seul  côté, 

Alphonsine  G...,  âgée  de  4  ans,  entrée  le  13  juin  1881,  au 
n»  50,  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  est  apportée 
sans  renseignements.  Elle  aie  pouls  ralenti,  intermittent.  Un 
peu  de  strabisme  convergent  des  paupières,  des  grincements  de 
donts. 

A  l'ophthaimoscope,  on  constate  à  gauche  une  névrite  partielle 
avec  exsudât  opalin  très  caractérisé  du  côté  externe  de  la  pa- 
pille qui  est  voilé,  et  dilatation  des  veines. 
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DucAlé  droit,  il  n^  i  dis  d'exsudal,  «I  Ids  raines  sdoI  bem^ 
cniip  plus  miDccs. 

Mort  te  20  juin* —  Le  &îoiis  loogitudinat  reofertne  ufi  eall- 
loi  jaune  ambré  qui  existe  aussi  a<ins  le  âinot  trsnsverse  ei  le 
golfe  de  It  veine  jugulaire. 

Le  centau  e%l  aplati  par  suite  de  rf5f>aticheinRiit  s^rvux  *nira* 
venlriculaira  coniidérabU  et  oe  renferme  pws  de  tubercules. 

La  pie^mèn  du  côté  gauche  dans  la  scissure  est  remplie  de 
granulations  luberculeuses  coofluenteâ  au  milieu  d'un  exsudât 
purulent  qui  occupe  aussi  rhcxagone  cérébral.  Il  y  a  ({uelquds 
gra  nu  la  lions  »  ta  convexité  da  côté  gauche   Rien  à  ilroitt^, 

Lq^  poumon*^  le  foie,  la  ratê^  les  teini  reufermtntl  des  granul| 
lions  tubercutouses* 

liiÎFLEXiONâ. —  Comme  on  le  voit  ici.  ies  l/sian^  eœùtaient 
dans  rh(^mispkère  çauche,  dans  la  scissure  êylvicfine  et  dant 
les  sinuë.  Il  ny  avait  de  névrite  optique  que  (f*^  seul  côté^ 
dans  rœil  gauche,  c^est-a-dire  dans  Vœil  correspondant  à 
thf^mi sphère  le  plus  affect/,  (Test  un  fait  que  f  ai  constaté 
hien  des  fois  et  qui  prouve  bien  que  la  lésion  oculaire  d^oH' 
f/tne  mécanique  est  produite  par  un  obstacle  à  la  circuiatiim 
qui  empêche  le  sartg  d'un  mil  de  rentrer  dans  les  sinus,  alors 
qur  la  circulation  est  moins  grande  dans  l'autre  œil.  On  peut 
donc  quelquefois  diaprés  t aspect  des  lésions  prédominantes 
dans  un  seul  ceil^  affirmer  que  la  maladie  cérébrale  existe 
dan^  thérnisfjhère  correspondant. 

Ces  faits-là  sont  très  iionnbrcux  et  j^en  ai  publié  pluaieurs 
d  an  s  mo  II  Atlasd'ophtha  Imoscop  ie. 


Ménin$ù-encéphaliie  tubercuhuse,.  —  Névra^rêlinite  et  comnten^ 
cetmnt  d*atrophie  papillaire.  —  Mort,  —  Autopm, 

Kerl..,*,  Agée  de  2  ans,  entrée  le  29  août  1881  au  n*  42  de 
8nintrsCnlh(ïrine,  service  de  M.  Houchut,  morte  le  7  septembre 
suivant. 

Kilo  est  depuis  longtemps  inuladive«  cachectique  et  un  peo 
rîtchitique.  Dupuis  quatre  jours,  des  vomissements  frâquenlSt 
sau^  ()(^vrc-f  avec  constipation,  cris  et  plaintes  continuetles, 
somnolcmr.o  et  soupirs.  An  linitièfue  jour»  convulsions  et  coii- 
Iracturo  hôniiplêgiquc  ji  droite,  strabisme  convergent^  puis  conml* 
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SÎODS  générales,  ôcunio  bronchique  amenant  Tasphyxie  et  mort 
A  Pophthatmoicope,  du  côte  gaurhe,  demi-alrophie  blanche  in- 
terne de  la  papille  et  le  côte  externe  congestionné  avec  exsudai 
rétinien  masquant  ie  bord  papillaire.  A  droite,  nôvro*rétinite 
générale  avec  exsuilat  grisALre  cachant  le  bord  de  la  papillff. 

A  Vautopsie^  U)ut  l'hémisphère  gauche  est  couvert  de  granula- 
tions miliaires  au  milieu  d*une  infiltration  purulente  de  la  pî«>- 
mèret  infiltration  purulente  verdâlre,  épaisse  de  l'espace  inter- 
pëdonculaire  et  des  deux  scissures  sylvietines,  plus  marquée  à 
gauche  qu'à  droite.  Dans  le  cerveau,  pas  de  tubercules,  mais  en 
dehors  du  corps  strié  et  de  la  couche  oplique  au  niveau  des  pro- 
fondeurs de  la  scîsâure  de  Sylviu?,  it  y  a  un  noyau  d'encépbalile 
rougeâtre  ramollie,  pulpeuse,  long  de  6  cenlimèlres  et  large  de 
2  centimètres. 

Les  deux  poumons,  le  foie  et  la  rate  sont  remplis  de  granu- 
lations tuberculeuseâ  miliaires. 


Méningite  cérébro-spinale  tuherculeuMe,  —  Nt^v7*0'réiinite.  — 
Mort,  —  A  utopsie, 

A,  Cla,.,.  14  ans,  entrée  le  14  septembre  1871  au  n**  9  de 
Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut* 

Irrégulièrement  foruiée  depuis  huit  mois,  Irôs  maigre  et  ayant 
de  ralrophie  des  masses  musculaires,  de  l'éminence  thenar,  hypo» 
thénar  et  du  bras.  Souffre  de  la  tète  depuis  six  mois,  a  toujours 
mal  au  cceur  et  a  une  grande  faiblesse  tuubculaîro. 

Depuis  quinze  Jours,  vomissements  au  début,  grave  constipa- 
tion, douleurs  de  tôle  plus  vives  et  hyperestbésie  générale. 

Depuis  huit  jours,  strabisme  convergent  dû  à  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  gauche  et  diploplie. 

Au  moment  de  rentrée,  intelligence  très  solide.  Motilité  géné- 
rale affaiblie,  mais  pas  de  paralysièi  si  ce  n'est  du  moteur  ocu- 
laire externe  qui  amène  ladiploplie;  hyperestbésie  très  prononcée 
de  tout  le  corps  ;  très  vive  douleur  de  tête  ut  de  la  nuque  avec 
raideur  du  cou,  sans  renversement. 

Pouls  régulier»  petit,  120,  T,  S,,  38,5. 

A  L'ophthalmùâcùpe^  fond  d*œil  très  pigmenté,  papilles  gonflées, 
pâles,  avec  œdème  péripapillaire  pnsàlre;  veines  rétiniennes, 
trèi  claires,  peu  dilatées,  sans  aucune  stase,  artères  très  flnes. 

Cet  état  a  continué  plusieurs  jours,  puis  elle  a  eu  sans  perdre 
connaissance  un  tremblement  convulsif   très  douloureux    des 
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quatre  membres  qui  a  duré  trois  quarU  d'heure  et  qui  a  ce^séT 
laissant  un  endùlorî.^somïîiil  g<?nt;i  al.  L,i  mort  a  eu  li*;u  ie  lenrle- 
maifï  saub  nouvelles  convulsions  ni  paralysie. 

A  rautopsie^  lus  sinus  sont  remplis  de  caîUols  noirâtres  et 
fibrineux  décoloras.  Les  veines  mëninj^'ées  sont  énormément  dii- 
tendues  et  remplies  de  caillots  noirs.  La  pie*mère  est  sillonnée 
d*un  grand  nombre  de  veinules  tortueuses»  ce  qui  donne  une 
coloration  rouge  vioîacé  à  Texlérieur  de  rencéphale»  A  la  con- 
vexilé  elle  est  infiltrée  de  sérosité  opaline,  et  à  la  base  d*u«e 
sérosité  gélatiniTorme  purulenLe  épui^se  qui  couvre  les  scissuri^^*» 
syl viennes,  l 'espace  iiiterpédonrulaire,  la  protubérance,  le  bulbe, 
et  qui  descend  dans  la  moelle  jusqu'à  sa  terminaison, 

Çà  et  là  sur  les  btmispliôres  ou  voit  quelques  granulations 
luborGuleuses.  Les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  par  Thydro- 
céphalie  aiguë  et  leurs  parois  sont  crénieuseSt  un  peu  ramollies. 
La  substance  cérébrale  e^t  un  peu  difïïuenle,  ramollie,  ainsi  qur- 
la  substance  de  la  moelle,  muis  nulle  part  il  n'y  a  do  gros  tuber- 
cule. 

Les  poumons,  la  plèvre,  le  foie,  la  rate,  les  reins  rt^nferment 
des  granulations  tuberculeuses,  les  unes  fines,  grises,  demi- 
transparcnteâ,  et  les  autres  un  peu  plus  volumineuses,  jaunâtres, 
opaques  à  Tétat  de  crudilé. 


Méningite  chei  une  iubcvculmse,  —  Névro-tiUnUe*  — 
Mm't,  —  Auiopsie. 


Amélie  B.,.,  âgée  de  2  ans,  entrée  le  7  novembre  1881, 
n^  35  de  la  ^alle  Saiutô-Catlierine,  service  do  M.  Boucbut. 

Nfalade  depuis  un  mois  d'une  façon  indéterminée,  et  depuis 
huit  jours,  vomissements,  constipation»  somnolence,  cris  aigus 
et  pouls  intermittent  nilenli.  Température  aô.  Strnbisnïe  convcr» 
gent,  soupirs,  res[iiration  inlennittente,  bouiïées  de  chaleur  et 
rougeur.  Le  10,  convulsions  générales  des  membres  avec  con- 
tracture des  doi$:ts.  Embarras  des  bronches*  Mort  le  12. 

A  Vophthahnoscope^  double  nôvrite optique  caractérisée  par  gon- 
flement  de  la  papille  qui  est  aplatie  et  a  vtc  œdème  penpapilhiire\ 
dilalation  des  veines  à  gauche,  finesse  des  veines  à  droite  t^t 
iùfiltralion  séreuse  le  long  dos  veines. 

A  l'autopsie^  iiiiïlirBUoii  séro-purutentc  de  la  pie*môre  à  lu  t^aso 
et  dans  les  scissures  sjlviennes.  Distension  des  ventricules  lat 
vaux  par  de  la  sérosité  ayant  ramolli  les  f^arois,  Comprossloo  i 
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aplatissement  des  circonvolutions  cérébrales,  pas  de  granulalions 
tuberculeuses  visibles  à  Toeil  nu.  Les  poumons,  la  plèvre,  la 
rate  sont  remplis  de  granulations  tuberculeuses. 

Méningite  dans  le  cours  (Tune  coquelucfie.  —  Névro-rélinile .  — 
Mort,  — Autopsie. 

P. . .,  âgée  de  19  mois,  entrée  le  iO  novembre  1881  au  n'  3i  de 
la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut. 

A  la  coqueluche  depuis  un  mois  et  depuis  huit  jours,  somno- 
lence avec  plaintes,  voinissemcnls,  constipation,  pouis  inégal 
intermittent,  ralenti,  62;  raideur  du  cou.  Ventre  aplati,  ridé, 
soupirs,  grincements  do  dents. 

A  Vophthalmoitcope,  double  névro-rétinite  avec  exsudât  grisâtre 
opalin,  transparent,  couvrant  tout  le  côté  externe  de  la  papille. 
Dilatation  énorme  des  veines  avec  thromboses  intérieures,  finesse 
des  artères  et  atrophie  pointillée  Je  la  choroïde. 

Les  jours  suivants,  Tétat  est  resté  le  même,  puis  il  est  survenu 
des  convulsions  générales,  de  l'embarras  des  bronches  avec 
asphyxie  et  la  mort  le  19  novembre. 

A  Vautopsie,  le  20.  Suppuration  épaisse  de  la  base  du  cerveau 
et  des  scissures  deSylvius;  un  peu  d'infiltration  séro-puru lente 
de  la  convexité  avrc  un  grand  nombre  de  granulalions  miliaires 
jaunes  opaques  qu'on  retrouve  également  au  fond  des  scissures. 
Le  cerveau  est  distendu  par  de  l'hydrocéphalie  ventriculaire  et 
les  circonvolutions  aplaties  et  comprimées.  Dans  les  sinus  et  les 
veines  méningées,  nombreux  caillots  noirs  obstruant  les  vais- 
seaux. Pas  d'autres  gros  tubercules. 

Les  poumons,  la  rate,  les  reins  et  le  foie  sont  remplies  de  gra- 
nulations miliaires. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Névro-rétinite.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Emilie  Wendeb...,  âgée  de  4  ans,  entrée  le  19  décembre^au 
n»  30,  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut. 

Malade  depuis  un  mois,  toussant  beaucoup  et  pouvant  aller  à 
l'école.  Depuis  huit  jours  elle  a  eu  des  vomissements,  de  la  som- 
nolence et  une  forte  constipation.  Depuis  vingt-quatre  heures, 
convulsions  générales,  et  quand  on  l'amène,  elle  est  sans  con- 
naissance, mais  sans  paralysie  et  avec  de  légères  convulsions 
des  membres  avec  contracture.  Pouls  très  fréquent,  régulier, 
144. 
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A  Vophthalmosmpe^  double  iiévro-rélinite  caractérisée  pur  l« 
gooflemont  de  la  papille  qui  est  rouge,  aplatie  avoc  sdènic  gri' 
sâtre  sur  les  bords  et  la  rétine  avoisinante.  Veines  dilatées  ivèA 
flexueuses  et  Irèa  nombreuses,  Pas  d^hémon  IjaLries  ou  de  lubôr-_ 
culeâ  de  la  rétine.  Mort  dans  la  journée. 

A  i*auiopsie,  thrombose  ancienne,  blanche,  Ûbriri<jiibt\  «ti-n-.  «le 
sinus  longitudinal  et  thromboses  noires  molles,  ct>uonques 
comme  de  la  gelée  de  groseilles,  récentes  des  autres  sinus. 
Hémorrhagie  de  la  dure-mère  entre  cette  membrane  et  le  cr/inc, 
aaaez  étendue,  peu  épaissie  et  ae  prolongeont  dans  les  sutures 
panôlales* 

Le  cerveau  est  ferme»  non  ramolli,  sans  hydrocéphalie.  La 
pie-mère  o^t  infiltrée  de  sérosité  jaune  opaque,  purulente  à  la 
base,  claire  et  opaline  à  la  convexité.  Çâ  et  là  quelques  granu- 
lations tuberculeuses  milialres. 

Les  poumons  sont  criblés  de  granulations  tuberculeuses  cl 
tout  le  lobe  inférieur  droit  est  converti  *m  une  masse  blanchâtre, 
dure,  friable,  casdeuseï  ressemblant  à  du  mastic  demi-desséché. 

Ici  se  termioe  la  série  des  cas  d6  méningite  observés 
dans  mon  service  avec  rcxamen  ophthalmoscopique  mis 
en  regard  des  autopsies,  —  Vous  avez  pu  voir  Ja  coucor- 
dance  des  symptômes  intra-oculaires  avec  les  lésions  cada- 
vériques, ce  qui  établit  péremptoirement  la  certitude  de  la 
nouvelle  séméiologie  cérébro-spinale.  —  Vous  allez  voir 
maintenant  ce  qui  se  rapporte  à  d'autres  affections  cérd- 
braies. 


Hémiplégie  subite,  —  Encéphalite  partielle,  —  Névriie  opliqut^  — 
Tubereuk  de  la  choroïde,  —  Mort^  —  Autopiie, 

Blanche  Dura,  âgée  de  13  ans^  entrée  le  25  janvier  1S81,  au 
n^  55  de  la  salle  Sainte*  Gûlherine,  service  de  M.  lïouchut. 

Malade  dopuis  huit  jours,  prise  subitement  d^hémiplégie 
gauche  avec  mal  de  tête  sans  perte  de  connaissance^  pui^  le 
mouvement  est  revenu  dans  la  jambe  et  Tavant-bras  est  rrî&tè 
seul  demi'pnrolysé. 

A  son  entrée,  la  marche  est  facile  et  le  bras  seul  très  faible* 
surtout  au  poignet  cl  aux  doigts,  sans  altération  de  la  sensibilité, 
hilelligmïce  nette,  vision  naturelle.  Pas  do  vomissements  et  peu 
do  constipation.  Céphalalgie  permanente» 
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A  Vophthalmoscopej  double  névrite  optique  caractérisée  par 
gonflement  et  rougeur  du  nerf;  teinte  noirâtre  des  bords  tout  à 
fait  effacés  par  dilatation  des  veines.  Dans  Toeil  gaucbe  en  do- 
dans  de  la  papille  un  tubercule  de  la  choroïde. 

Un  matin  l'enfant  eut  Thémiopie  interne  des  objets,  puis  le 
phénomène  a  cessé,  elle  a  eu  ensuite  de  la  diploplie  ;  son  intel- 
ligence et  sa  mémoire  se  sont  affaiblies  et  elle  n  été  obligée  de 
garder  le  lit. 

Les  accidents  ont  continué  et  ont  entraîné  la  mort. 

A  raulopsie,  méningo-encéphalite  de  la  convexité  de  Thémis- 
phère  gauche  de  chaque  côté  des  sillons  de  Rolande,  la  pie-mère 
est  couverte  d'un  grand  nombre  de  tubercules  miliaires  isolés  ou 
réunis,  ayant  produit  un  ramollissement  rouge  superficiel  de  la 
substance  corticale. 

11  y  a  quelques  granulations  à  droite,  et  la  base  du  cerveau 
ainsi  que  les  scissures  de  Sylvius  paraissent  saines. 

Les  veines  de  la  pie-mère  sont  gort^ces  de  sang  liquide  et  coa- 
gulé, les  ventricule^  latiraux  dilalés  par  la  sérosité.  Dans  chaque 
couche  optique  il  y  a  \m  tubercule  jaune  entouré  d'une  zone 
rouge  d'encéphalite. 

Les  poumons,  le  /bt>,  la  rale^  les  reins,  sont  criblés  de  granula- 
tions, 

La  choroïde  présente  la  granulation  tuberculeuse  observée  pen- 
dant la  vie  à  rophthalmoscope. 

Hydrocéphalie.   —  Demi-atrophie  de  la  papille,  —  Mort.  — 
Autopsie, 

Trinquet,  ûgée  de  20  mois,  entrée  le  6  septembre  1881  dans  le 
service  de  M.  Bouchut. 

Née  sans  difficulté,  a  eu  des  convulsions  très  fréquentes, 
répétées  plusieurs  fois  par  jour  pendant  quatre  mois  et  venues 
sans  cause  déterminée  Depuis  seize  mois  il  n'y  a  pas  eu 
d'accidents  convulsifs,  mais  la  tête  augmente  graduellement  de 
volume  et  est  en  disproportion  avec  le  visage.  Elle  a  50  centi- 
mètres de  circonférence.  Seule  la  fontanelle  antérieure  est  ou- 
verte et  les  autres  sont  fermées. 

La  sensibilité  est  intacte,  il  n'y  a  pas  de  paralysie  avec  résolu- 
tion des  membres,  mais  l'enfant  ne  se  tient  pas,  et  il  y  a  tremble- 
ment des  membres  supérieurs  quand  Tanfant  veut  prendre  un 
objet  qu'on  lui  offre.  C'est  dire  par  cela  que  la  vision  est  con- 
servée et  que  l'enfant  entend  bien.  Elle  tette  au  biberon  et  son 
état  général  est  excellent. 
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A  toithifialmoscape,  gondement  at  rougcnr  de  la  popilk  en 
dotiors  avec  œdème  partiel.  En  dedans,  papille  blanche  conuncrn* 
i;ant  il  s'atrophier,  les  veines  sont  très  nombreuses  et  trCs 
dilatées.  Un  dedans  de  la  papille,  i{  y  a  un  assez,  fort  dépôt  de 
pigment   L'oofant  dépérit gradneilement  et  succombe. 

A  l'autopsii^  le  cerveau  est  romidi  do  scrosilé  claire,  limpide 
comme  de  Teau.  Les  ventricules  latéraux  sont  énormément 
dilatés  et  la  dilatation  pas^e  dcins  la  fente  de  Riclial  a  une  lon- 
gueur do  iî  ceotimèlres.  Le  Iroisième  ventricule  est  larf^aïucnt 
ouvert  et  communique  avec  le  qualrième.  Le  corps  calleux  et  lii 
rouchc  optique  sont  aplatis.  Le  centre  ovale  a  disparu  et  la  dila- 
tation venlrÏL'ulaire  est  telle  que  la  paroi  supérieure  à  un  dcmi- 
centimèlre  d'épaisseur,  moitié  substance  blunchc  et  moitié  sub* 
ftance  grise. 

Pas  de  lésion  apparente  de  la  substance  nerveuse,  ni  tumeur, 
ni  tubercule,  ni  e.ncèphalile. 

Le^  poumons  sont  le  siège  d*une  pneumonie  chronique  au 
sontnjct  gaucbe  avec  quelques  granulalions  tubcrculouscj*  Les 
autres  organes  sains* 


%:léruse-crfébrO' spinale.  —   Hijdrocéphaiie  chron^ue.  ^  Àtroi 
papilUiire,  —  Mort,  —  AutopsU. 


M 


Alcine  Pitou,  ftgée  de  2  ans»  entrée  lo  9  décembre  l$SO,  salit 
Sainte-Catherine,  n**  46,  service  de  M»  Bouchut  Morte  le  12  jan- 
vier t88l. 

A  eu  à  rage  de  3  semaines  des  convulsions  générales  qui  oui  | 
duré  plusieurs  jours  et,  après  ces  convulsions,  il  est  resté  une 
contracture  des  extrémités  qui  dure  encore.  Elle  c>ft  cnraclériséo 
par  la  raideur  des  doigts  courbés  en  grifTi-s  et  par  la  flexion  des 
poignets.  Au  membre  inférieur,  c'est  une  raideur  prononcée  do 
la  jambe  sur  le  pied.  L  enfant  ne  voit  pas  les  objets  extérîeuri. 
Elle  mange  bien  et  ne  vomit  pas. 

A  l'ophtlialmoscope  les  deux  papilles  sont  absolument  blanches, 
verdàtres,  nacrées  et  brillantes.  Les  vaisseaux  sont  très  fins,  et 
il  y  a  une  atrophie  générale  pointillée  des  cellules  pigmentalres 
de  la  choroïde. 

A  rauiopsie^  lo  crâne  scié  circulairement  laisse  écouler  une 
qunntiléde  sérum  transparent  dliydrocêphalie.  Le*?  hémisphères 
cérébraux  ont  disparu,  et  no  bissent  que  le  corps  stné,  les 
couches  optiques  ratatinées,  jaunîUres,  dures,  atrophiées.  Ils 
sont  remplacés  par  un   magma  gélatineux,   résistant^  jaunâtre* 
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rouille,  perce  de  largos  cavités  communiquant  ensemble,  en- 
voyant des  brides  à  la  dure-mèro.  Au-dessous  de  ce  qui  resle  des 
noyaux  opto-striés,  les  pédoncules  cérébraux  sont  atrophiés,  la 
protubérance  petite,  dure  et  atrophiée,  le  bulbe  atrophié,  dur,  et 
toute  la  moelle  également  atrophiée  avec  les  cordons  antérieur» 
résistants,  indurés,  blanchâtres. 

Les  nerfs  olfactifs  sont  ratatinés,  jaunes  de  couleur  rouille  ; 
les  nerfs  optiques,  petits,  atrophiés  jusque  sur  la  bandelette 
examinée  à  son  origine  sur  lés  tubercules  quadrijumeaux.  Toutes 
les  racines  nerveuses  de  la  base  du  crâne  sont  également  atro- 
phiées. Il  n'y  a  que  le  cervelet  et  les  pédoncules  cérébelleux  qui 
aient  conservé  leur  apparence  normale  de  bonne  structure. 

En  somm^^,  exsudât  jaunâtre,  rouillé,  d'une  ancienne  hêmor- 
rhagie  méningée  ;  destruction  des  hémisphères  et  de  toute  la 
partie  supérieure  du  cerveau  jusqu'aux  couches  optiques  ;  sulTu- 
sion  séreuse  de  la  cavité  crânienne  remplaçant  les  parties  ner- 
veuses détruites;  sclérose  des  parties  centrales  conservées,  sclé- 
rose de  la  protubérance,  du  bulbe  et  de  la  moelle  épinièro  ; 
intégrité  apparente  du  cervelet. 


Tubercule  du  cerveau,  —  Encéphalite  chronique,  —  Névro-rétinile. 

Duval,  6  ans  et  demi,  entrée  le  lundi  17  novembre  1881,  sortie 
le  30,  au  no  4  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bou- 
chut. 

Elle  est  malade  depuis  un  mois,  a  eu  des  convulsions  subites 
qui  ont  duré  24  heures,  puis  elle  est  restée  paralysée  pendanthuit 
jours  dans  le  côté  [gauche. 'l'out  cela  disparut,  mais  elle  restait 
faible,  vomissait  fréquemment  et  de  temps  à  autre  était  amauro- 
tique.  Aujourd'hui,  elle  est  somnolente,  se  plaint  de  la  tête  et  a 
le  pouls  ralenti,  intermittent,  68.  L'intelligence  est  conservée,  et 
il  n'y  a  plus  aucune  paralysie  des  membres  et  la  sensibilité  est 
intacte.  Elle  mange  et  vomit  tout  ce  qu'elle  prend.  Constipation 
opiniâtre. 

A  Vophthalmoscope^  double  névro-rétinitc  avec  œdème  péripa- 
pillaire  peu  étendu  cachant  les  bords  de  la  papille.  Veines  très 
dilatées;  flcxueuses  surtout  à  droite,  artères  très  fermes,  pas 
de  tubercules. 

L'état  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  jours,  puis  l'enfant 
est  emportée  dans  le  môme  état  par  les  parents. 
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Tfumeur  cérébrale.  •—  Névro-rétiniU. 

GèOfgM,  fuâ   Bonne-Nûu?6Uô  n<>  1.  âgé  de  6  ans,  est  venu  le 
0  mars  à  la  coasultilioo.  11  y  a  huit  mois,  Tonfant  a  eu  uno  ma- 
ladie qui  dura  deux  ajois  et  qui  a  olfert  lous  les  symptôrDes  de  li 
méningite*  LV-nfaot  a  oté  guéri  en  uti  mois  sauf  uo  peu  du  raideu 
dans  lo  cou. 

Depuis  deux  mois  Fenfant  redevient  malade*  Il  a  eu  dea  oioil 
vemeiitâ  convuUifs  sans  (xériode  comateuse,  et  le  maliti  il  vou 
aou  déjeiiaer.  La  marche  s'est  alfaiblie  sans  perte  de  »ctistbtlit 
Depuis  quinze  jours,  stiabisuie  convergeât  gaviche  (parai vsie  < 
droit  exleriio:.  L'iulcUigeuce  el  la  mémoire  sont  < 
temps  en  temps  quelques  douleurs  de  tête.    Pas 
l*enfant  preud   facileiueni    et    sûrement   les   objela  qu*OD  lut 
montre  à  cette  distance. 

A  VophUialtnoscope,  lo  nerf  optique  est  couvert  d*uii  exsudât 
grisâtre  qui  cache  U  papille.  Les  vaisseaux  sont  lins,  inlerroii] 
pus  avtc  de^   hémonhagies   sur  leur  trajet.  Câ  et  là  de  petit 
hémorrhagic5  distinctes  et  isolées;  suri;»  rétine,  on  voit  de  pe- 
tites taches  blanches  miliaires  au  devant  desquelles  passent  iei 
vaisseaux»  et  au  niveau  de  la  maculu  un  nombre  considi>rablc  < 
petilos  granulations  brillantes  disposées  d'une  façon  radiée  entra" 
la  macula  et  la  papille. 

Cet  enfant  est  ramené  tous  les  mois  et  son  état  au  mois 
décembre  était  resté,  à  peu  de  chose  près*  te  même  relatitremefl 
aux  symptùmcs  et  aux  lésions  inlra-uculaires. 


Signes  opkthaimoscopiqu$s  de  la  nwrt. 
choroïde. 


Décoloration  de  i 


Marie  Aub.*.,  2 ans,  entrée  dans  le  service  de  M,  Boucbut 
il  février  1881  pour  le  croup  aussitôt  opéré.  Elle  est  morte  lof 
au  moment  do  la  visite 

L'examen  ophllialmoscopique,  fait  quelques  minutes  après  I 
mort»  moiitrc  ;  1^*  la  disparitiivn  do  l'artère  rétinienne  ;  2«  1  iiitis 
ruption  de  la  colonne  sanguine  des  veines  ;  3^  ta  décoloratia 
de  la  chorotdi'  formant  un  tond  grisAtre  de  plomb  avec  un  dtaqa 
blanchâtre  un  peu  plus  clair  indiqtiaitt  la  place  de  ta  papillon 
lemcnL  dêculorce.  L'aspect  est  comparable  h  celui  d^un  cîel  COii 
veri  débrouillard  à  travers  lequel  on  aperçoit  le  disque  du  ] 
éteint  et  voilé. 
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Voilà  une  série  de  lails  de  méningite  luberculeuse  et  cé- 
rébro-spinale, de  tumeurs  du  cerveau,  d'hydrocéphalie,  de 
sclérose  cérébrale,  dans  laquelle  on  a  pu  observer  des  lé- 
sions du  nerf  optique,  de  Ja  rétiue  et  de  la  choroïde  dont  les 
caractères  particiiliers  iudiquaienl  approximativement  l'ori- 
gine. Là  où  il  Y  avait  tuméfaction,  hyperhémie  et  mdème 
papillatre,  caractérisant  la  névritej  on  trouvait  que  dans  le 
cerveau,  il  y  avait  de  laméningo-eucéphahte  avec  suïïnsion 
séreuse  des  méninges  descendant  dans  la  gaine  du  nerf 
optique,  ou  épanchement  des  ventricules  latéraux  compri- 
mant le  cerveau^  et  faisant  obstacle  a  la  ciroulaliondes  sinus 
delà  dure-mère  et  des  veines  méningées,  —  Là  où  il  y  avait 
des  thromboses  dans  les  veines  rétiniennes,  il  y  avait  des 
thromboses  semblables  dans  les  sinus  et  dans  les  veines  des 
méninges. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes  si  longtemps  méconnus, 
les  corrélatious  anatomiques  vasculaires  artérielles  Ou  vei- 
neuses du  cerveau  et  de  la  papille,  l'identité  de  struc^ 
ture  des  njembranes  du  cerveau  et  des  membranes  de 
Tcoil,  raction  des  origmes  du  grand  sympathique  daus  la 
moelle  sur  la  consirictioo  ou  le  relâchement  des  capillaires 
du  fond  de  Foeil  et  l'influence  des  diathè^es  de  l'autre  part 
doivent  être  invoquées» 

C'est  Vohstacle  â  la  circulation  veineuse  de  rencepltaie^ 
par  des  Ûiroynboscs  dans  les  sinus ei  les  veines  mi^ningécs  — 
par  la  dilalalian  des  ventricules  latéraux  distendus  par  une 
quajitilc  considérable  de  sérosité  et  comprimant  le  cerveau 
do  dedans  eu  dehors  ;  —  daus  la  pie- mère  par  un  oedème 
considérable  communiquant  avec  la  gaine  du  nerf  optique; 
-  dans  l'arachnoïde  ou  la  dure-mère,  par  unt3  grosse  hé- 
morrhagie  ;  —  par  des  tumeurs  du  cerveau  ou  des  os  du 
crâne,  etc.,  qui  retient  lo  sang  veineux  dansTcBil,  et  amène  : 
Placongastionde  la  papille;  2**  sou  œdeiue  refluant  sur  la 
rétine  avoiiîiaante;  3**  les  hémorrhagics  de  la  rétine;  l*"  les 
li'oubles  de  nutrition  du  nerf  optique  et  de  la  papille  si  leur 
état  congestif  se  prolonge . 

Dans  d'autres  cas,  où  il  n*y  a  pas  d'obstaclo  à  la  circula- 
tion intra- oculaire,  les  lésions  du  ueif  optique  résultent 


A^ime 
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inflammation  irritative  descendant  du  cerveau  niQ 


tadc  autour  d'une  tumeur,  et,  par  les  origines  du  nerf  op- 
tique» gagnent  le  chiasrna  et  la  papille,  Cest  une  ucvrildj 
descendaale,  d'abord  congestive  et  puis,  si  Tétât  con^esi 
se  prolonge,  il  est  suivi  de  troubles  nutritifs  et  de  sclérosi 
papîUaire. 

Dans  les  maladies  de  la  moeUe,  qui  agissent  sur  la  circu- 
lation du  fond  de  Tœil  et  sur  la  nutrition  de  la  papille,  la 
corrélation  anatomique  et  physiologique  est,  comme  je  l'ai 
faitconiiaitre,  sous  la  dépendance  du  nerf  grand  sympa 
thique.  Ce  nerf  prend  racine  dans  la  moelle  au  commence- 
ment de  la  région  dorsale  et  si  la  moelle  est  malade  comme 
dans  l'alaxie,  le  grand  sympathique  malade  à  son  tour 
amène  la  congestion  paralytique  de  la  papille,  d  où  résulte 
au  bout  de  quelques  années  de  persistance  Fatrophie  papil* 
laire  par  sclérose  du  nerf  optique. 

Restent  enfin  les  diafhèses  qui,  lorsqu'elles  sont  très  in- 
tenses agissent  sur  la  nutrition  des  membranes  de  rœil  et 
y  déterminent  des  lésions    caractéristiques  de  chacune; 
d'entre  elles*  Cela  se  comprend,  l'œil  vit  de  la  vie  corn 
muno*  ïi  est  scrofuleux  ou  syphilitique  si  le  sujet  est  gra- 
vement syphilisé  ou  fortement  scrofuleux.  C'est  ainsi  qui 
le  scrofuli^ux  et  tuberculeux  peut  avoir,  soit  des  tubercule! 
do  la  choroïde,  soit  Tatrophie  granuleuse  des  cellules  pig- 
mentaires  de  cette  membrane.  Les  leucémiques  ont  la  gaini 
des  veines  réiiniennes  remplies  de  leucocytes  révélateur 
de  leur  dialhose.  Dans  la  syphilis  constitutionnelle,  il  y  a 
parfois  une  névrite  et  une  choroïdite  spéciales  dont  Taspect 
indiquée  l'instant  la  nature  du  mal,  La  glycosurie  et  Tal- 
buminurie  constitutionnelles    permanentes  se  traduisent 
par  une  névro  rétinite    caractéristique  dans  laquelle  se 
trouvent  des  granulations  et  des  plaques  graisseuses  de  la 
rétine,  entremêlées  d'hémorrhagics.  Dans  l'hêmorrhaphîlM 
Il  y  a  très  souvent,  comme  j'en  al  publié  des  observation 
deshémorrhagies  du  fond  de  l'œil  le  long  des  veines  réti^ 
niennes,  etc. 

Si  rœil  est  un  miroir  pour  la  raidadiequi  s*y  reflète  plus 
ou  moins  Clairement,  c'est  aussi  le  miroir  Cdèle  de  la  mort. 


» 
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Ici,  il  ne  saurait  y  avoir  d'hésitiition  ai  de  doute.  La  mort 
se  Ut  au  fond  do  ïœïl  dès  sa  première  minute.  Ou  y  voit 
l'arrêt  des  fonctions  cii'culatoires,  la  viduité  des  artères,  la 
piieumatûse  des  veines  et  la  séparivliou  de  la  colonne  vei- 
neuse par  des  bulles  d^air,  la  décoloration  delà  choroïik  et 
Topacitè  delà  rétine.  Ou  peut  donc  chercher  au  fond  de 
TcBil  :  la  vie^  la  maladie  ;  la  mort. 

Telle  est  la  séméiotique  nouvelle  que  j'ai  inaugurée  il  y 
a  vingt  ans  et  dont  je  vieus  de  vous  montrer  riajportance 
par  cette  revue  rétrospective  des  fails  qui  ont  été  observés 
Tannée  dernière  dans  moii  service.  C'est  ce  que  j'ai  appelé 
la  Céreàroscopie,  parce  que  dans  beaucoup  de  cas  on  peut 
conclure  de  ce  qui  existe  dans  roeil  à  ce  qui  existe  et  se 
développe  dans  le  cerveau. 

Ainsi,  une  forte  congestion  papillaireavec  œdème  delà 
rétine,  indique  une  congestion  des  méninges  avec  œdème 
de  la  pie-mère. 

Le  gonflement  du  nerf  optique  avec  exsudât  grisâtre 
papillaire  et  péripapillaire  indique  une  méningite  ou  une 
méningo-encéphalite. 

La  dilatation  et  la  flexuosité  des  veines  de  la  rétine  in* 
diquenl  une  forte  dilatation  des  veines  méningées. 

Les  stases  elles  thromboses  des  veines  Téliniennes  an- 
noncent la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Les  thromboses  veineuses  rétiniennes  d'un  œil  avec  ou 
sansnévro-rétinite  indiquent  une  lésion  plus  marquée  ^de 
r  hémisphère  cérébral  correspondant. 

Des  hémorrhagies  de  la  rétine  jointes  à  certaines  autres 
lésioos  indiquent  une  tumeur  cérébrale,  une  compression 
intra-crânienne,  une  hémorrhagie,  un  violent  elTort  de 
respiration;  ou  Talbuminurie  et  la  glycosurie, 

La  décoloration  du  fond  de  Tceil  par  arrêt  circulatoire 
indique  la  mort. 

Les  anévrysmes  miliaires  des  artères  de  la  rétine  an- 
noncent qu'il  y  a  des  anévrysmes  miliaires  semblables 
daos  le  cerveau. 

Les  tubercules  de  la  rétine  qui  sont  très  rares  et  ceux  do 
la  choroïde,  dont  je  vois  beaucoup  d'exemples  dans  mes 
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salles,  indiquent  la  tuberculose  du  sujet  et  principalemcol 
celle  des  méninges  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

La  sclérose  du  nerf  optique  et  l'alrophiepopîllairoindi 
quoiit  h  sclérose  cérébrale  simple  ou  liée  à  rhydrocépliahe 
chronique  ou  bien  la  sclérose  spinale. 

Si  lous  ces  phéoomèoes  de  ToBil  se  ratlacbent  à  une  lésion 
méningée  cérébro-spinale  ou  diaUiésique,  et  cela  est  incon- 
testable, il  ne  faut  pas  les  considérer  comme  pathognomo- 
niqiies  de  telle  ou  telle  maladie.  Ilsn^ont  de  valeur  diagnos* 
tique  que  si  on  sait  les  associer  aux  autres  phénomènes  do 
la  maladie,  absolument  comme  on  le  fait  pour  les  phéno- 
mènes d'auscultation  des  organes  respiratoires.  Personao 
ne  saurait  dire  ce  que  signifie  le  souffle  brouchique  s'il  ne 
sait  la  durée  de  la  maladie,  le  caractère  de  Texpecloraiion, 
do  la  fièvre,  etc.  Il  en  est  de  môme  de  la  névro-rétinite,  qui 
d'après  les  autres  phénoménc^s  présentés  par  le  malade, 
peut  vouloir  dire  :  méningite  simple  ou  typhoïde;  hydro- 
céphalie ;  tumeur  céréurale;  traumatisme  du  cerveau  suivi 
de  compression,  etc. 

Dans  ces  limites  et  avec  ces  restrictions  nécessaires  «  U 
est  permis  de  dire  que  ce  que  l'on  voit  dans  Tmil,  avec  ou 
sans  rophthalmoscope^  indique  ce  qui  se  passe  dans  le  cer- 
veau ou  dans  la  moelle  épiniere.  Désormais,  la cérébroscopiô 
tiendra  sa  place  dans  U  séméiotique  comme  Tauscultation, 
la  percussion  et  les  autres  moyens  physiques  d'exploration 
utilisés  par  la  science  médicale  actuelle^ 


1 


62.^  Gangrène  de  la  jambe  dans  la  diphthérite 
par  thrombose  de  Tarière  fémorale  * 


Voîci  un  fait  unique  dans  la  science  et  qui  complète 

toutes  les  recherches  que  j'ai  faites  depuis  quinze  ans  sur 
Tendocardite  végétante,  la  thrombose  cardiaque,  les  infarc- 
tus du  poumon  et  de  la  peau  dans  la  diphthérite.  G  est  rhie- 


I 


l 

I 
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loîre  d'un  croup  opéré  et  guéri,  sorti  de  rhôpîtal  et  rentré 
au  bout  de  quelques  jours  pour  uoe  pneonionie  embolique, 
dans  l*i  cours  de  laquelle  une  embolie  des  artères  do  la 
jambe  a  produit  la  thrombose  fêraoralo  et  la  gangrène  delà 
jamJbe. 

Diaprés  ce  que  j*ai  publié  dans  plusieurs  mémoires  et 
dans  mon  Traité  des  maJadirs  de  t enfance ^  on  sait  que  dans 
la  diphtbï^rite  et  le  croup  il  y  a  des  lésions  cardiaques  d'en- 
docardite végétante  et  de  thrombose  ventriculaire,  qui 
jouent  un  très  grand  rôle  dans  les  complications  consécu- 
Uves.  On  sait  aussi  que  ces  complications  sout,  les  unes, 
organiques,  dues  auï  embolies  capillaires,  produisant  des 
iitfarctus  dans  tons  les  organes,  et  les  autres,  humorales^ 
dues  à  la  leucémie  et  h  la  bactérihèmie.  Si  Ton  ue  conuaft 
pas  bien  tous  ces  faits,  il  est  impoFsiblo  de  comprendre  ce 
qui  30  passe  pour  déterminer  la  mort  daus  les  cas  d'angine 
coueunt.»use  et  de  croup* 

P  L'erjdocardile  végétante  est  un  fait  commun  à  toutes 
les  diphtiiôrites.  Elle  est  caractérisée  parle  bonrsouffloiuent 
rouge  en  feston  plus  ou  moins  épais,  dlnègale  épaisseur, 
iu  rebord  de  la  valvule  mitrale  et  tricuspide»  mais  plus 
rarement  des  signioïJes,  Ce  gonflement  est  dùâ  la  prolifé- 
ration des  cellules  embryonnaires  et  n'est  recouvert  d'au- 
cun exsudai  visible.  Peu  apparent  à  Fouveriure  du  cœur,  il 
est  très  apparent  après  le  lavage  et  le  nettoiement  des  val- 
vules dans  l'eau,  11  est  quelquef^âs  très  considérable. 

2o  La  thrombose  cardiaque  accompagne  presque  toujours 
cette  endocardite  végétante.  Elle  est  caractérisée  par  des 
caillots  craoriqnes  noirs  ou  lîbriaeux,  plus  ou  moins  rôsis- 
lauts,  par  de  la  fibrine  interposée  eutreles  colonues  char- 
nues du  cœur  et  les  tendons  valvulaires.  C'est  de  là  que 
peuvent  s'échapper  des  parcelles  de  fibrine  qui,  par  Faorte, 
peuvent  faire  les  infarctus  sous-cutanés,  ou  par  rartère 
pulmonaire,  déterminent  les  infarctus  du  poumon  et  les 
pneumonies  emboliqueSp 

Ces  caillots  sont  parfois  si  considérables  qulls  obstruent 
les  cavités  cardiaques,  et  se  prolongent  loin  dans  Tartèro 
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palmonairet  de  façon  à  empêcher  la  circulalioû  dans 
poumons* 

Ce  fait  expliquera  comment  meurent  certains  enfanta] 
opérés  du  croup,  et  qui  ne  sont  aucunement  soulagés,  quoi* 
que  Fair  enlre  et  sorte  facilement  des  bronches  par  1  ouver-J 
lure  de  la  trachée.  Pour  que  la  fonction  respiratoire  s*aG*| 
complisse,  il  faut  de  Tair,  mais  il  faut  aussi  du  sang.  Or, 
dans  l'asphyxie  par  obstruction  membraneuse  du  larynx, 
la  trachéotomie,  qui  donne  de  l'air  aux  poumons,  peut 
guérir  Tenfant  qui  étouffe,  mais,  que  peut  faire  la  trachéo- 
tomie à  Fair  qui  pônôlre  dans  les  vésicules  pulmonaires, 
si  par  la  thrombose  du  cœur  droit  et  de  l'artère  pulmonaire] 
le  sang  ne  peut  venir  se  faire  hématoser?  Rien.  C*est  ainsi] 
que  certains  croups  meurent  d'asphyxie  pai-  défaut  d  air  si  j 
on  ne  les  opère  pas,  et  que  d'autres  meurent  avec  tout  Tair  j 
nécessaire,  mais  par  défaut  d'arrivée  du  sang  noir  dans 
les  poumons,  le  cœur  rempli  de  caillots  ne  pouvant  pas  se 
contracter  utilement.  Ils  succombent  par  le  cœur  et  sous 
Tintluence  d'une  sorte  d*asystolie  et  d'anémie  pulmonaire, 

3'"  Des  infarctus  viscéraux  multiples  pL'uvent  résulter  de  ] 
cette  thrombose  cardiaque.  Ou  en  trouve  en  abondance 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  parfois  dans  la  gaine 
des  gros  vaisseaux,  sous  la  forme  de  noyaux  hémorrha- 
giques  larges  d'un  à  trois  centimètres.  Ce  sont  ceux  que  j'ai 
déjà  décrits  dans  un  mémoire  spécial.  On  les  observe  éga- 
lement dans  les  reins,  dans  la  rate,  le  foie,  le  cerveau  et  les 
poumons.  C'est  là  quVils  sont  le  plus  frê  jueuts  et  qu'ils  ont 
uue  importance  spéciale. 

On  les  confond  souvent  avecla broncho-pneumonie  ou 
pneumonie  lobulairo.  C'est  uue  erreur. 

Ils  se  présentent  dans  les  poumons  sous  formo  de  noyaux 
périphériques  à  base  tournée  vers  la  plèvre  et  le  sommet 
en  dedans.  Ils  sont  rouges,  noirâtres,  granuleux,  durs, 
plus  ou  moins  gi*os*  Ils  ressemblent  parfois  à  de  la  trufle 
noue  humide«  et  sont  de  véritables  noyaux  d'apoplexie 
pulmonaire.  Quelquefois  ils  sont  grisâtres  au  conli*e  par 
inûltration  de  pus  et  entourés  d'une  zone  noire  étroite 
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d'apoplexie  pulmonaire.  Ailleurs,  dans  une  douzaine  de 
cas  que  j'ai  observes  et  publiés,  ils  étaient  ramollis,  rem- 
plis de  pus^  formauL  des  abcès  métaslatiques  avec  una 
zone  noire  périphérique*  Ces  foyers  ont  absolument  l'as- 
pect des  abcès  me'tastaitques  qu'on  observe  dans  rinfecUon 
purulente. 

Avec  ces  lôsious  secondaires,  qui  dérivent  fatalement  des 
lésions  cardiaques  que  je  viens  de  décrire,  il  y  a  les  lésions 
humorales  qui  procèdent  de  la  leucémie  et  de  la  bactérie 
hônie. 

Tant  que  la  diphtérie  reste  locale,  le  sang  est  peu  altéré 
dans  sa  composition,  mais,  dès  que  les  produits  locaux 
sont  résorbés,  le  sang  s'altère,  plus  ou  moins  profondé- 
ment et  riofection  commence.  D'où  la  distinction  quej'ai 
faite  entre  la  diphihérite  locale  et  la  diphiMriU  infectieuse 
avec  ses  iononibrables  microbes  du  sangt  des  reins,  des 
poumons,  etc. 

La  leucémie  est  caractérisée  par  l 'augmentation  du  nom- 
bre des  globules  blancs  du  sang.  D'après  les  recherches 
que  j'ai  faites  avec  Dnbrisay  sur  un  grand  nombre  d'en- 
fanls  examinés  chaque  jour  pendant  toute  la  durée  de  la 
diphtiiérite  et  en  comptant  une  quinzaine  de  fois  les  globules 
blancs  sur  chaque  préparation,  nous  avons  pu  voir  {Traité 
les  maladies  des  enfants^  page  822}  que  le  chiffre  s'éiève  de 
5.000  à  25.(K)0,  50,000  60,000  et  plus;—  dont  la  propor- 
tion au  lieu  d'être  de  1  blanc  pour  300  rouges,  peut  être  de 
1  sur  50* 

Il  est  impossible  de  penser  que  cette  augmentation  ne 
soit  pas  pour  quelque  chose  dans  les  troubles  de  la  circula- 
tion capillaire  des  organes  ou  des  poumons  et  ne  puisse 
contribuer  à  la  formation  des  embolies  capillaires,  ce  qui 
est  démontré  d'ailleurs  dans  les  noyaux  blanchâtres  déco- 
lorés du  foie  qu'on  découvre  dans  beaucoup  d'autopsies. 

De  mèuiQ  ^o\ïv  là  fjactérihémief  qui  jette  dans  les  reins 
ces  bactéries  et  autres  microbes  qui  caractérisent  la  né- 
phrite infectante  ou  pneumonie  emboliqne,  dont  les 
noyaux  sont  remplis  de  ces  infiniment  p^Hits, 

En  somme,  thrombose  cardiaque  et  capillaire,  embo- 


lieetinfarctus^loucémie  et  bactérihêmîe,  voilà  les  consé- 
ifuences  possibles  de  la  diphthérile. 

Mais  dans  tout  ce  que  j  ai  observe  jusqu^ô  ce  jour  pour 
appuyer  cette  Ihéone  ou  cetta  manière  d'envisager  les 
choses,  jo  n*ai  jamais  eu  ^occa^iûn  d'observer  uo  fait 
aussi  rurieux  que  celui  dont  je  vais  parler. 

Il  s*agit  de  la  thn^mbose  d*une  arl^re  c*intrale  du  mem- 
bre inférieur  obstruant  la  circulation  artérielle  et  amenant 
la  gangrène  du  m^^mbre.  Voici  ce  fait  dont  Tobservation  a 
été  rédigée  par  mon  interne. 


La  nommée  Granger  (Jeanne)^  âgée  de  7  ans  et  demi,  est  en- 
trée le  17  février  1882,  s^illo  Sainte-Catherine,  lit  ii*»  4,  pour  une 
angioe  couf^nneuse  avec  le  croup* 

Ct  tte  pntite  (il te  fut  opérée  le  jour  m^mo,  tout  se  passa  bien, 
etelltî  sorlil  avec  sa  plaie  fermée  le  2  mars.  Chez  sa  m^r©  elle 
rpji.'la  encore  des  fausses  niembranes  venant  de  la  gorge  ;  elle  était 
rdstée  Aveo  un  état  général  mauvais. 

Le  12  mars  ello  parut  très  fatîf^uée  et  fut  prise  de  dyspnée  avta 
(lèvre,  et  sa  nièrd  l'amena  à  rhôpital. 

Le  13.  Le  visiige  était  pâle,  blafard,  profondément  altéré.  Ce 
jour-là  on  ne  trouve  pas  trac«^  de  paralysie  dipbtUériLitiuo  ; 
40  respiraliois  par  minute-,  pe*uctiaude;  pouls  fréiiuenl,  120. 
A  la  percussion,  matitc  à  la  base  du  poumon  droit  avec  léger 
snuffln  cxpiratoin^  M,  le  D*  lîotit^hut  diagnosiique  une  pnoumo* 
nie  embolique  avec  loger  épanchcment  pleural,  quelques 
râles  muqyeux  dans  la  poftnne. 

L'auscultation  du  cœur  ne  donne  rien  à  cause  du  bruit  qae 
fait  Tair  en  passant  par  la  plaie  trachéale. 

Diarrhée, 

Le  U  au  malin,  la  petite  fille  se  plaint  d'une  douleur  vive  dan 
la  jambe  ilroite  au  niveau  du  genou.  Le  soir,  plaques  violacé 
surtout  le  pied.  Refroidissement  de  la  jambe,  car  la  température 
locale  n'est  que  de  3t,  tandis  que  la  jambe  gauche  a  une  tempé->i 
rature  de  37.  Les  battements  de  Tarière  poplitée  sont  împereep 
tibles  ainsi  que  ceux  de  la  crurale.  La  sr^nsibilité   a   disparu, 
M.  le  D'  Bouchot  diagnostique  une  embolie  avec  menace    de 
gangrène. 

Le  *5  Los  plaqunft  violacées  se  sont  étendues  ju8qu*au  genou. 
Elle  meurt  une  heure  après  ta  visite. 


^  395  — 

Aulopsie,  La  famille  fait  opposition*  Elle  permet  seulement 
de  faire  une  incision  à  la  partie  postérieure  do  la  jambe  pour 
rocliercher  le  coillut  dnns  le  creux  poplilô> 

On  trouve  dans  la  partie  supérieure  de  Tarière  popliléa,  s'éten- 
dant  jusque  dans  Tarint^au  du  troisième  adducteur,  un  caillot 
noirâtre,  adhérent  à  la  paroi  artérielle,  dune  longueur  de  3  cen- 
timètres environ  et  prôseutant  Taspect  d^une  mine  de  crayon. 
Plus  bas  le  caillot  est  en  partie  décoloré,  grisâtre»  avec  faible 
adhérence  aux  parois  qui  sont  rouges  d'imbibition. 

Dans  ce  fait,  on  voit  un  croup  opéré,  guéri  rapidement 
et  sorti  de  Thôpital  en  bon  état,  qui  rentre  aveciin  érat  gé- 
néral grave,  unft  coloration  du  visage  et  des  téguments, 
'  semblal^le  à  celle  de  la  diphthérite  et  présentant  des  signes 
de  pneunioitie  droite  avec  un  peu  d'èpaiichemen t  dans  la 
plèvre  dans  le  point  correspondant. 

Huit  jours  après*  une  douleur  se  produit  dans  la  jambe 
droite,  suivie  le  lendemain  d' une coioraiioo  noirâtre,  remon- 
tant du  pied  au-dessus  du  genou  avec  insensibilité,  refroi- 
dissement comparatif  de  4  degrés,  dispariùoii  dt*s  batte- 
ments artériels  danslapoplitee,  caractérisant  le  début  d'une 
gangrène  de  1m  jambe  et  de  la  cuisse. 

La  mort  empêcha  rescharo  de  se  former  davantage,  et  à 
l'autopsie,  incomplètement  permise  par  la  famillej  nous 
avons  trouvé  la  ihrorabose  da  Tartrre  poplitée  obstruant 
tout  à  fait  Tartère  ets'élevani  jusqu'au  milieu  de  la  fémo- 
rale* 

Le  diagnostic  était  précis.  Il  n'y  avait  pas  de  doute  à 
avoir  et  nous  venions  d*observer  un  cas  de  diphlhêrite» 
ayant  produit  la  gangrène  d'un  membre  par  oblitération  de 
son  artère  centrale. 


63.  —  De  la  chorée  électrique. 


La  chorée  électrique,  ainsi  nommée  par  Bouteille  et  de- 
puis par  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de 


—  396  — 

l'enTance(voii  E.  Boûchut,  Traita  des  maladie^tïnouS^^^ 
nés  et  de  la  seconde  enfance.  Septième  édition),  est  ainsi 
nomméo  à  cause  des  mouvements  involontaires  en  secousse 
subite,  plus  ou  moins  fréquents,  et  analos^ue^;  à  ceux  que 
produirait  une  décharge  électrique.  Est-elle,  oui  ou  non  de 
la  chorèe?  et  si  ce  n'est  pas  de  la  chorée,  qu'est-elle? 

Quelques  médecins  disent  que  ce  n*est  pas  de  la  chorÔel 
et  rappellent  névrose  r%Mmf</ue*  lis  croient  que  ce  cbaaga»- 
ment  de  nom  indique  quelque  chose  de  nouveau»  et  ils  ue 
semblent  pas  voir  qu'ils  font  quelque  chose  de  plus  obscur» 
de  plus  vague  et  de  plus  confus  que  ce  qui  existe.  Personuo 
ue  dît  que  la  chorée  électrique  ou  rhythmique  soit  de  la 
choi-ée  ordinaire,  seuleurent^  chacun  lesait,si  chaque  mala- 
die a  son  type  principal,  elle  nous  offre  à  côté  de  ce  type  des 
variétés  plus  ou  moins  nombreuses  relativement  à  retendue 
ou  aux  apparences  extérieures.  De  là  la  distinction  de 
chorée  générale,  de  chorée  hémiplégique,  de  chorée  mono- 
plégique,  de  chorée  pariielle,  de  chorée  symptomatiquo 
consécutive  à  une  ancienne  lésion  cérébrale,  enûn  de 
chorée  en  secousses  intermitrteutcs,  électriques  ou  rhytU- 
miques,  comme  ou  le  voudra* 

L\ivantage  de  cette  manière  de  rattacher  les  formes  plus 
ou  moins  bizarres  d'une  maladie  à  son  type  principal  est 
évident,  car  cela  permet  de  comprendre  clairemeutce  que 
Fou  dit  ou  ce  que  l'on  écrit.  Au  contraire,  lorsque  sans 
preuves  d'auatomic  pathologique,  uniquement  par  hypo- 
thèse, on  veut  créer  une  maladie  nouvelle,  en  l'appelant 
d*nne  façon  aussi  confuse,  n^fvrose  convulsive  rhythmique^ 
on  ue  présente  rien  de  net  pour  Tesprit.  Or,  ce  n*est  pas  la 
peine  de  changer  ce  qui  existe  et  ce  qui  est  clair  pour  ce 
qui  le  serait  moiu?.  A  mon  sens,  la  chorée  électrique  ou 
rhythmique  doit  rester  dans  le  chapitre  de  la  chorée  à  letat 
de  variété  particulière  jusqu'à  ce  qu'un  savant  nous  révèle^ 
la  nature  du  mal  d'une  façon  précise  et  autrement  que  parn 
une  nouvelle  dénomination  qui  n'apprend  rien. 

La  chorée  électrique  ou  rhythmi^iue  est  surtout  caraclé*J 
risée  par  des  mouvements  involontaires  se  produisant  sous^ 
forme  de  secousses  assez  rappit)chées.  Ces  mouvements 
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soiiLt  comme  ceux  de  la  chorée,  partiels,  hémiplégiques  ou 
monoplégiques.  Je  les  ai  ai  vus  dans  la  lianche  et  dans  les 
membres  inférieurs,  dans  le  cou,  dans  les  bras.  Ils  se  re- 
produisent tout  le  jour  et  cessent  la  nuit,  Ils  ne  s*acconi- 
pagnent  d'aocun  iroublede  la  sensibilité  ni  de  rinLelligence. 
ils  ne  sont  pas  accûmpagnés  de  fièvre  ni  de  troubles  des 
fondions  digestives<  Enfin,  ils  ont  une  durée  variable» 
indéterminée,  comme  celle  de  la  chorée  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent. 

Voici  deux  observations  intéressantes  de  ce  genre  de 
chorée. 

ChorH  iieciriqu€\  angine  coummuse  intercurrente;  guérison 


Meurdora  (Marie),  âgée  de  10  ans^  est  entrée  le  23 octobre  1876 
à  l'hôpital  des  Enfants.  Elle  a  eu  une  convulsion  quia  duré  pen* 
dant  cinq  heures  à  l'âge  de  3  mois,  !a  rougeole  à  7  ans,  des 
douleurs  rhumatismales  à  9  ans,  puis  trois  mois  après,  une  pre- 
mière attaque  de  danse  de  Saint-Guy  qui  a  dyré  trois  moia. 

Depuis  six  mois  elle  a  une  rechute  de  danse  de  Saint-Guy  et 
Bas  mouvemenU  sont  tout  à  fait  parti eulîers.  A  chaque  instant 
elle  semble  ressentir  uae  secousse  dans  la  colonne  vertfjbrale  qui 
se  redresse  TioleDiment  et  les  bras  se  soulèvent  aussitôt  eu  mon- 
tant au-dessus  de  la  tête  et  une  petite  secousse  occupe  les 
membres  inférieurs  en  faisant  ilécbir  un  peu  rartieulation  du 
j^enou.  Parfois,  lorsque  la  flexioti  du  genou  était  trop  forte,  elle 
tombait;  ces  secousses  n'étaient  pas  douloureuses  et  représen- 
taient qnel4|ue  chose  d'analogue  à  ce  que  l'on  produirait  avec 
une  décharge  électrique.  L'ètatgénéral  est  excellent,  mais  iï  y  a  à 
la  base  et  vers  la  pointe,  du  côte  de  raisselle^un  bruit  de  soultle 
aa  premier  temps. 

Elle  a  été  traitée  par  rarsëniate  de  soude  et  était  à  peu  près 
guérie,  lorsqu'il  est  survenu  une  angine  couenneuse,  le  3  no- 
vembre ;  cette  angine  envahissait  tous  les  jours  et  était  caracté- 
risée par  une  exsudation  épaisse,  blanchâtre^  couvrant  les  amyg- 
diiles.  la  luette,  avec  léger  engorgement  ganglionnaire  cervical, 
pas  d'alhiiminuiie. 

Des  douches  de  coaltar,  du  chlorate  do  potasse»  du  cognac  et 
une  forte  nourriture  Tont  guérie  complètement  et  elle  sort  le 
16  novembre  ISTO» 
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Irique;  (fuèrison  par  le  tartre  itibU  à  don  mmitive. 


JuUette  Ch...,  âgée  de  14  ans*  entre  le  5  mafd  11180  salle. 

Valleix,  lit  n<»  20,  hôptlal  Saifite-Eugénie,  service  de  M.  Triboulei 

tl  y  Q  deux  ans  environ,  elle  fui  priât)  dd  mouvements  choréi- 
ques  ilansles  muï^cles  du  cou  du  cÔUÏ  droit.  Ces  secousses  iniiS- 
cubircâ  perôiaLorent  sans  Loutefois  augruenter  d'intenâité* 

Quelques  mois  aprè^i  ollo  vit  apparaître  deâ  mouvemenls  i 
infime  ualure  dans  le  bras  du  même  côté* 

2  octobre  18Ô0.  Elle  entre  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  salle 
Valleix.  lïoucti^  froide  chaque  jour  et  vers  la  quinxîérae  U  y  e«U 
une  grande  amélioration.  Les  mouvements  cessèrent  complète- 
ment, et  reniant  sortit  guérie  le  13  décembre  1880. 

Elle  fut  reprise,  sans  cause  connue  de  mouvomenta  choréiques 
au  commencement  de  janvier  188K 

15  janvier  idâl.  Elle  entre  de  nouveau  à  l'hôpital  Sainto-£u- 
génie,  salle  Valleii. 

Les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  auasi  intenses  que 
U  ^iremière  fois;  ils  s'étendent  aussi  aux  muscles  du  membre 
inférieur  du  côte  droit,  mais  les  muscles  du  cou  n'en  sont  pas 
atteints,  douches  froides. 

L'enfant  fut  rapidement  améliorée  et  le  31  janvier  fut  envoyée 
eu  convalescence  à  Epinay,  coinplèiemenl  guérie;  elle  y  séjourna 
environ  un  mois. 

5  mars  1881.  Juliette  Gh...  retourne  à  rhôpital  Sainte-Eu* 
génie,  même  salte. 

Elle  vient  d'étro  reprise  sans  raison  apparente  de  mouvements 
limités  cett4^  fois  au  membre  supérieur. 

Elle  est  robuste,  d'une  bonne  santé,  et  paraît  très  intolligorit#a 

Le  père  s'cât  toujours  bien  porté;  la  mère  est  morte  depui 
longtemps,  et  nous  n'avons  pu  recueillir  aucun  renseignement 
à  son  sujet, 

Pas  d'antécédents  de  rhumatismecheziopère,  ni  chez  renfant, 
qui  no  présente  aucune  altération  cardiaquo. 

Lq%  mauvemenls  dont  elle  dst  atteinte  lui  permettent  bien  de 
a'iidbiller,  boire,  manger  sans  difficulté,  mais  loul  travail  néce 
aitant  une  application  prolongée  du  bras  est  devenu  impossible 

Les  secou^seâ  sont  telles  quo,  comme  dans  notre  précédente 
observation,  elles  sembhmt  ètreT*  (Tet  d'une  décharge  électrique; 
elles  sont  continuellea,  rhylbmiquos,  et  leur  nombre  eat  d'un* 
vlron  trois  par  minute. 
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Elles  ne  sont  augmentées  ni  en  intensité  ni  en  fréquence  par 
les  oaouvemenU  volontaires;  il  en  est  de  même  lorsque  Venfant 
se  sait  observée p 

Elles  ne  rendent  pas  non  plus  le  sommeil  impossible  ei  cessent 
lorsqu'il  est  arrive. 

L'enfatit  ne  ressent  aucune  douleur  spontanée,  mais  la  près- 
sion  provoque  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  la  septième 
vertèbre  cervicale. 

L'enî^enibte  des  contractions  consiste  en  une  extension  de 
Tavanl-bras  sur  le  bras  avec  rotation  du  membre  en  df'daiis,  les 
doigts  élu  ni  nôchis;  on  observe  aussi  une  lé^^éro  projection  de 
Tépaule  en  avant. 

Lesmuscîesquise  contractent  avec  le  plus  d'onergie paraissent 
être  ceux  de  l'avant  bras  et,  parmi  ces  derniers,  !e  long  supina- 
leur;  il  y  a  aussi  de  fortes  contractions  du  grand  pecloral*  Le» 
secoussei  sont  si  rapirles  qu^elles  rei>dent  iojpossible  une  des- 
cription plus  détaillé  des  muscler  qui  se  contractent,  domhe 
froide  chaque  jour*  Sous  cette  influence,  il  se  produisit  une 
légère  amélioration. 

14  mai.  Tartre  àtibié,  0,75  milligrammes. 

Le  soir,  tes  secoii^jse  éloctriqueâ  ont  presque  entièrement  dla* 
paru. 

Les  dauches  froides  sont  continuées  et  la  malade  sort  guérie  le 
23  mai. 

Le  traitement  de  la  chorée  ^iectrtque  est  h  peu  près  le  même 
que  C€lui  delà choreeordinaire.il  faut  prescrire  les baiiissul- 
fui-euï,  trois  parseiuaioii,lagymnaslique,le3  douches  iVûides, 
leinassageJalanidisatioupeûdaiU  quelques  minutes  chaque 
jour,  et  à  l'iu teneur  le  tartre  stibié  à  dose  coutro-stimulanle 
seloo  la  méthode  Gillette  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes 
par  jour,  par  cuillerées,  toutes  les  deux  heures,  Tarséniate 
Ide  soude  à  10  et  15  milligrammes  par  jour,  le  bromure  de 
rpotasbium  à  2  et  3  grammes,  le  sullate  d'atropine  à  la  dose 
d'undemi-miUigramme  par  jour,  aubei^oin  d*un  domi-mil- 
ligramme  malin  et  soir,  et  ejiiin  les  injections  bypodenai- 
ques  de  morphine  â  un  denii-cenligramnie  ou  un  centi- 
gramme chaque  fois  selon  Tàge  des  enfants. 
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34.  —  Méniugite  tuberculeuse  guèrie;   hydrocéphalie 
ohroQÎque  consécutive  ;  mort  ;  autopsie* 


La  guêrison  de  la  méningite  tuberculeuse  est  rare  et 
quand  le  raédecin  donne  des  soins  5  un  enfant  qui  guérit, 
il  se  demande  s'il  ne  s'est  pas  trompé.  C'est  qu'il  y  a  tant 
d&  p8e^4do-m(^ningiies  qu'on  peut  prendre  pour  des  ménin- 
gites, et  cdleS'là  guérissent,  qu'en  vérité,  pour  soi-même  et 
pour  les  autres,  ou  doute  toujours  un  peu  de  la  guêrison 
d'une  méniugite  véritable.  Malgré  ces  doutes  que  légitime 
une  longue  pratique,  il  me  faut  admettre  que  la  méningite 
peut  ne  pas  toujours  entraîner  la  mortel  se  terminer  par  la 
guêrison  complète  ou  par  le  passage  à  l'état  chronique,  en- 
traînant la  surdité,  ranauro&e,  les  paralysies  partielles,  les 
contractures  et  l'idiotie  ou  rimbécillité. 

La  méningite  qui  guérit  complètement  est  celle  qui  n'a 
rien  de  tuberculeux.  Quant  à  la  méningite  tuberculeuse,  si 
elle  paraît  guérir,  ce  n'est  qu'en  apparence»  car  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  elle  reparaît  et  entraîne  la  mort* 
Si  elle  ne  fait  pas  toujours  périr,  elle  laisse  après  elle  un 
état  qui  ne  vaut  guère  mieux,  c'est  la  paralysie  ou  Tidiotie. 

Comme  on  a  très  rarement  l'occasion  devoir  une  ménin- 
gite tuberculeuse  guérie  et  suivie  de  mort  au  bout  de  trois 
mois,  pour  avoir  laissé  après  elle  un  état  caractérisé  d'idio- 
tie et  de  convulsions,  il  me  paraît  utile  de  donner  quelques 
détails  sur  le  lait  que  l'on  a  pu  observer  dans  mes  salles 
sur  lenfant  du  n"  42  et  qui  vient  de  mourir  dans  ces  con- 
ditions. 

Cette  petite  fille,  X..*,  entrée  en  avril  à  Fhôpital  des  En- 
fants-Malades, était  en  nourrice  à  la  campagne.  Là,  elle  a 
été  prise  au  mois  de  janvier  de  vomissemeuls,  avec  consti* 
pation,  somnolence,  plaintes  et  cris  continuels.  Elle  a  été 
traitée  pour  une  méningite  tuberculeuse.  Sou  médecin, 
rayant  considérée  comme  guérie,  Ta  renvoyée  h  Paris  chez 
ses  parents.  Mais  là  au  bout  de  deux  jours  elle  a  été  prise  de 
convulsions  violentes  et  continues  qui  ne  cessèrent  que  pour 
faire  place  à  une  contracture  des  extrémités.  Le  D'  Bouchut 
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la  vit  dans  cet  état.  L'enfant  tétait  son  biberon  avec  avidité, 
ne  vomissait  pas  et  allait  rêgulicrenient  à  la  garde-robe. 
Son  pouls  était  régulier,  120  à  140.  La  température  était 
normale.  Elle  ne  paraissait  pas  avoir  Tintelligence  de  ce 
qui  Tenvironnait  et  ne  semblait  pas  voir  les  objets  exté- 
rieurs. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  entre  à  l'hôpital  dans  la 
salle  Sainte-Catherine.  Sa  tête  avait  le  volume  ordinaire 
Elle  était  renversée  en  arrière.  Elle  avait  les  bras  et  les 
jambes  raides,  les  doigts  contractures,  mais  pas  de  convul- 
sions. Elle  continua  à  téter  son  biberon  sans  vomir,  mais 
avait  une  forte  constipation.  Pouls  régulier,  80,  pas  de 
fièvre. 

A  r ophthalmoscope  on  trouvait  les  deux  papilles  absolu- 
ment cachées,  couvertes  par  un  exsudât  blanchâtre  opalin; 
les  veines  dilatées,  floxueuses  et  des  artères  à  peine  visibles. 
Au  bout  de  quelques  jours  parurent  des  convulsions  géné- 
rales des  deux  côtés  du  corps  et  elle  succomba. 

A  Vautopsie  on  trouve  le  sinus  longitudinal  supérieur 
rempli  par  un  caillot  liliforme,  pâle,  décoloré,  demi-trans- 
parent. 

Le  cerveau  est  très  fluctuant  et  les  circonvolutions  forte- 
ment aplaties  par  une  compression  l'enserrant  de  dedans 
en  dehors.  C'est  qu'en  eiïet  les  ventricules  latéraux  sont 
fort  dilatés  et  très  distendus  par  une  grande  quîmtité  de  sé- 
rosité limpide  incolore.  Ils  communiquent  largement  l'un 
avec  l'autre  par  ie  trou  de  Monro.  Leurs  parois  sont  cou- 
vertes do  capillaires  et  de  veinules  assez  larges.  La  séreuse 
est  lisse  en  apparence,  mais,  à  la  vue  oblique,  elle  est  cou- 
verte d'un  sablé  très  peu  rugueux.  La  substance  cérébrale 
paraît  saine  et  ne  reniernie  ni  tubercules,  ni  autres  tu- 
meurs. 

La  pie-mère  est  très  épaissie  à  la  base  du  cerveau  et  dans 
les  scissures.  Elle  est  opaline  et  d'un  côté  présente  quel- 
ques granulations  fines,  blanchâtres,  laiteuses.  Elle  est 
également  opaline  à  la  surface  supérieure  du  cervelet. 

Les  poumons,  la  rate,  les  reins  et  le  foie  sont  sains. 

Comme  on  le  voit  par  la  description  de  l'état  du  cerveau, 
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des  ineniui^es  cpainsitis,  apaliutiii,  avec  grauulalioiis  mi* 
liaires  laiteuses  de  la  scisaura  de  Sylvius,  il  y  a  bien  là  Ical 
preiîves  d'une  méningite  tuberculeuse   guèriu,  et  ayaDlj 
laissù  après  elle  une  idiieguiaaie  chrùuiquo  de  U  eôruus^  des! 
ventricules  latéraux.  En  effet,  cette  séreuse  était  restée  trè^l 
vascokire  etsa9tirrace  chagrinée  était  couverte  d'une  iunom-] 
brable  quantité  de  sablé  lin,  blanc,  qirûa  ne  voyait  quVn- 
regardant  un  peu  obliquement  au  jour,  Lescavilûs  ventricn»! 
lairf*s  renfermaient  beancûup  de  liquide  incolore  et  limpide] 
comme  de  l'eau  de  roche.  Et  il  n'y  avait  aucun  ramoUisî&e- 
meni  des  parois  venlriculaires*  C'était  donc  là  u»o  hy^roj 
c^.phalie. chronique  succédant  à  rhydrocéphalie  aiguô  delà] 
ménin^^ite  constatée  précédeirnnont  au   mois  de    lanvitTt 
c'ost-à-dire  trois  mois  avant  la  nioi  i 

La  niéïiingitc  tuberculeuse  peut  ûonc  ^^acnr,  c  e»t  ce  '»ue  i 
j'ai  déjà  écrit  dans  mon  Traité  des  maladies  des  enfants,  i 
Mais  comment  guérit-i^leV  Dans  quelques  cas  bien  ran^,  j 
retifani  guérit  tout  h  l'ait,  restant  tuberculeux,   iiiouraulj 
quelque  temps  après  de  tubercules  do  cerveau  ou  de  tu- 
burcules  du  poumon.  J'on  ai  publié  plusieurs  exemples.  Ou 
bien  il  gut'rit  par  le  passade  à  Fctat  chronique,  comme  dans 
le  casqui  précède,  et  alors  on  a  des  enfants  idiots  ou  imbé- 
ciles, dus  enfanta  avec  des  paralysies  géncndus  ou  par- 
tielles accompagnées  de  contracture  permanente,  empêchant  | 
la  marche,  Evidounucnt  dans  ces  cas,  pour!  enfant  el  pour 
les  familles,  la  mort  eût  été  une  torniinaison  plus  hau- 
reuse. 


Leçon  fPouveriure  dté  coure  d^élé  en  1888. 
35.  —De  la  Cérébroscopie. 


La  cérébroscopie  est  une  méthode  de  diagnostic  des  ma- 
ladies du  cerveau,  de  hi  moelle  et  des  inéningoS|  [^rTé-. 
tude  des  lésions  du  fond  de  r^il  m  moyen  de  i'ophthal-j 
moscope. 
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Cette  étude  date  du  18  mars  1802,  lorsque  j'ai  commeacô 
à  publier  mes  leçons  sur  le  diagnostic  ophthalmologiquo  de 
la  méningite,  suivies  en  1865  de  la  publication  d'un  volume 
sur  le  Diagnostic  des  maladies  du  système  nei^eiioo  par 
rophthalmoscope,  volume  dans  lequel  j'ai  rassemblé  220  ob- 
servations. Depuis  lors  mes  observations  se  sont  multi- 
pliées, confirmant  les  résultats  de  la  première  h(  ure,  et 
actuellement,  il  n'est  pas  un  pays  à  l'étranger  où  cette  mé- 
thode d'exploration,  que  j'ai  proposée,  ne  soit  en  honneur. 
J'ai  le  regret  de  dire  que  beaucoup  de  ceux  qui  font  de  la 
cérébroscopie  se  sont  servis  de  mes  travaux  sans  en  men- 
tionner l'origine,  mais  c'est  là  un  détail  qui  n'intéresse  que 
moi  et  sur  lequel  je  ne  veux  pas  insister. 

Quelques  médecins  ont  d'abord  dit  que  ce  que  je  profes- 
sais était  imaginaire  et  faux;  puis,  lorsqu'il»  ont  vu  par 
la  publication  d'une  innombrable  quantité  de  faits  nou- 
veaux que  la  méthode  allait  se  généraliser,  ils  ont  dit  que 
je  n'en  étais  pas  l'auteur,  et  maintenant  ils  se  taisent  sur 
mon  rôle  d'initiateur  et  S(î  continent  dans  leur  ignorance. 
C'est  par  là  qu'ils  auraient  pu  commencer. 

L'œil  a  do  si  intimes  conncxités  anatomiques  et  de  tels 
rapports  fonclioniK'ls  avec  le  cerveau  et  la  moelle,  qu'il  est 
facile  de  comprendre  la  corrélation  réciproque  de  ces  or- 
ganes. Le  tout  était  de  découvrir  les  lois  de  cette  corréla- 
tion, et  de  montrer  à  quelles  lésions  des  méninges  du  cor- 
veau  et  de  la  moulie  correspondaient  certains  troubles 
fonctionnels  de  la  vision  et  certaines  lésions  du  fond  de 
Tœil  constatées  à  i'ophthalmoscope.  C'est  ce  que  j'ai  fait 
dans  la  période  de  vingt  ans  qui  vient  de  s'écouler. 

L'œil  a  une  analogie  de  composition  remarquable  avec  le 
cerveau.  Certains  anatomistes,  De  Blainville  en  particu- 
lier, ont  cru  devoir  faire  remarquer  que,  dans  cet  organe, 
la  sclérotique  représentait  la  dure-mère  dont  elle  forme  une 
expansion  évidente;  que  la  choroïde  était  une  expansion 
delà  pie-mère,  que  la  rétine,  épanouissement  du  nerf  op- 
tique, représentait  la  substance  cérébrale  ou  nerveuse;  une 
circulation  commune,  et  enfin,  comme  ou  Ta  su  depuis, 
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^  a  communication  du  liquide  dc^sespaci 
noïdieus  par  îa  gaiue  du  uerf  optique  avoc  1  ospac<î  sous- 
réLiaien  autour  de  la  papille.  Ces  cousidérations  ci^  haute 
anatoraie  où  se  remanjae  une  grandeur  ûe  vues  qui  mériUt 
lûute  notrtJ  adiuinjLion,  foiU  parfaileinenl  comprendre  le 
mécanisme  de  la  prupagalioa  des  niiiladies  d'un  organe  k 
Tautre,  et  Ton  voit  ainsi  correspondre,  tissu  par  tissu, 
fonction  par  ibnclion,  les  lésions  et  les  troubles  fouctioanels 
qui|  du  cerveau,se  manifesteut  dans  l'œil. 

Le  fond  de  Tceil  est  très  habituellement  malade  lorsque 
les  méninges,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  sont  ma- 
ndes. Il  Test  constanimeut  dans  les  maladies  organiques 
graves  ou  eleiidnes  de  ces  organes,  et  il  Test  peu,  lorsque 
les  maladies  cérébro-spinales  sont  fonctionnelles  plulôt  que 
matérielles,  ce  qui  est  le  cas  de  rhystérie  et  du  ceriaiues 
névroses, 

G  est  donc  dans  le  fond  de  l'œii,  à  Taide  de  TophlbaU 
moscope  que  le  «■liuicicn  doit  chercber  des  signes  nouveaux 
et  complémentaires  de  sou  élude  des  désordres  du  système 
nerveux,  chez  un  sujet  atleinlde  lésion  cérébro-spinale.  Ce 
sont  des  signes  de  plus  à  counaCtre  pour  les  ajouter  aiu 
autres  symptômes  de  la  maladie,  afin  d*éclairer  et  de  pré- 
ciser le  diagnostic»  Sous  ce  rapport,  bi  médecin  fait  pour 
les  organes  encéplialo-rachidiens  ce  qu'il  fait  par  l'auscui- 
lation  et  la  percussion  pour  le  cœur  et  les  poumons.  Il 
constate  rexistence  de  phénomènes  physiques  dont  la  pré- 
sence, jointe  aux  autres  troubles  fonctionnels,  éclaire  la  si- 
tuation ea  précistjiit  h:  diagnostic*  Et»  de  mêmequ*un  mé- 
decin n'oserait  se  prononcer  sur  la  valeur  séméiotiquo  d'uu 
râle  ou  d*un  soufllc  bronchique  et  pulmonaire  sans  consul- 
ter la  lièvre,  l'expectoration  et  les  aulres  symptômes  de  la 
maladie,  il  ne  se  prononce  sur  la  valeur  scmeiotique  d*uUB 
lésion  inlra  oculaire  san»  tenir  compte  des  troubles  ner- 
veux constatés  chez  le  nmlade. 

Cela  étant  bien  établi,  afin  d  éviter  tuul  malenlendu,  et 
pour  couper  court  aux  obj.iciious  de  ceux  qui  Irouvoiit  nin- 
guliére  la  pitUennon  de  voir  dans  lefon^i  doluMl  le^  >igue9 
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des  lésions  qui  se'  l'oninMil  dans  le  cerveau  ou  dans  les  mé- 
ninges, je  vais  indiquer  les  lois  de  la  coïncidence  des  lé- 
sions inlra -oculaires  et  des  lésions  cérébro-spinales. 

Ces  lois  sont:  l**  Tobstacle  mécanique  à  la  circulation 
veineuse  de  l'encéphale  qui  retient  le  sang  veineux  dans 
l'œil;  2°  la  propagation  directe  descendante  des  lésions  du 
tissu  nerveux  de  Tencéphale  aux  tubes  nerveux  du  nerf 
optique  et  de  la  papille;  3«  Faction  sympathique,  réflexe, 
vaso-motrice  de  la  moelle,  origine  du  nerf  grand  sympa- 
thique et  du  fond  de  l'œil  ;  4®  l'action  diathésique  des  ma- 
ladies générales,  qui  fout  que  le  fond  de  Tœil  est  syphili- 
tique, scrofuleux,  leucémique,  albuminurique  ou  glycé- 
mique  et  enfin  hémophilique. 

V^  Loi.  —  Névrite  et  névro-ré tinite  p^r  obstacle  méca- 
nique à  la  circulation  intra-crânienne.  Toutes  les  fois  que 
des  thromboses  se  forment  dans  lés  sinus  de  la  dure-mère 
et  dans  les  veines  méningées,  à  la  fin  des  cachexies  et  des 
maladies  chroniques,  il  y  a  chez  les  enfants  des  convulsions 
finales,  indices  d'une  mort  prochaine.  Dans  ces  cas,  le  sang 
des  veines  rétiniennes  ne  peut  rentrer  librement  dans  les 
sinus.  Il  est  retenu  et  gonfle  les  veines  qui  se  dilatent,  de- 
viennent flexueuses  ou  variqueuses,  laissent  traussuder  le 
sérum,  ce  qui  engendre  un  œdème  local  péripapillaire,  et 
parfois  se  déchirent  on  amenant  des  hémorrhagies.  Pareille 
chose  s'observe  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans 
toutes  les  méningites  traumatiques.  tuberculeuses,  cérébro- 
spinales et  autres  qui  s'accompagnent  de  stase  des  sinus, 
et  d'un  épanchement  séreux  des  ventricules  latéraux,  qui 
forme  ce  qu'on  appelait  jadis  Vhydrocêphalie  aiguë.  Alors 
la  papille  est  gonflée,  œdématiée  avec  œdème  péripapillaire, 
dilatation  et  varicosité  des  veines  rétiniennes  et  parfois  des 
hémorrhagies  dans  la  gaine  veineuse,  par  suite  d'anévrys- 
mes  primitifs  des  veines  de  la  rétine. 

De  môme  aussi  dans  l'hydrocéphalie  chronique,  dans  les 
grands  cpanchements  sanguins  Iraumatiques  du  crâne, 
dans  les  abcès  du  cerveau,  dans  les  grosses  hémorrhagies 


la  (lure-mèrc  et  dans  les  tumeurs  volumi- 
neuses de  la  cavité  crdaieime. 

Il  se  pass(3  ici  ce  qu'un  observe  dans  les  membres  iafô- 
rieurs  lorsqu'une  tumeur  coiuprîmc  la  veiue  iliaque.  Le» 
mues  de  lajanxlvij  se  ^^onfl*?nl,  devieimeut  tortueuses  et 
variqueuses,  s'eutuurent  d'œdème,  se  déchirent  quelquefois 
et,  avec  le  temps»  arnôiient  des  proliféra  lions  coujonclives 
qui  durcissent  le  derme,  et  fonncnt  Tétat  scléreux  d'une 
peau  variqueuse,  De  niânie  dans  le  foie,  où  le  «aug  est  re- 
tenu par  maladie  cardiaque;  gonflement  rtei5  vaisseaux, 
accroissemeut  de  volume  de  l*organe,  et,  avec  le  temps, 
prolifération  conjonctive  de  la  charpente  fibreuse  du  foie» 
conslituaal  la  cirrhose  à  tous  ses  degrés. 

Cïst  une  loi  d  anatomi^ï  pathologique  contre  laquelle  il 
n'y  a  plus  à  discuter*  Partout  où  il  va  obstacle  n  la  circula* 
tiou  veineuse,  il  se  fait  une  létention  du  sang  dans  les  veines 
éloignées,  œdème,  et  si  Tétat  dure  quelque  temps,  une  pro- 
lifération coïijoncUve,  d\ibard  discrète,  qui  devient  ensuite 
très  considérable  et  aboutit  à  Tétat  scléreux. 

Ainsi  se  passent  les  choses  dans  le  nerf  optique  ot  dans 
larétioejorsi^u'unc  maladie  cérébraledéiermine  un  Obstacle 
h  la  circularion  iiilra^oeulaire.  Le  nerf  optique  se  gonfle, 
se  congestionne,  s'œdématie  ainsi  que  la  rétine,  puis  les 
prolifération^^  coujonclives  commencent  et,  an  bout  d*un 
certain  teuips,  les  éléments  uorveux  du  nerf  optique  et  do 
la  rétine  s'altt>rent,  étoufl'es  par  le  tissu  conjonctif,  el  Id 
terme  de  ce  travail  pathologique  est  une  sclérose  bleu  ca- 
ractérisée. 

Pour  moi  cYst  la  stase  sanguine  de  la  papille  due  à  la 
stase  sanguine  ct^rébrale,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  qui  est 
Torigine  de^  lô-iotis  papillaires. 

Un  de  mes  internes,  qui  a  essayé  de  s'approprier  mesob* 
servalions  et  mes  idées»  a  donné,  comme  venant  de  lui, 
alors  qu'il  lavait  prise  dans  mon  allas,  page  120,  cette 
théorie,  que  la  siase  crânienne  ne  vient  pas  de  la  stase  des 
sinus  mais  de  rhydrocéphalie  conrxDmitante  de  toutes  les 
méningites.  Je  reprends  mon  idée,  eu  lui  laissant  la  boule 


do  CClfe  maniôré  de  faire,  que  j'ai  déjà  stigmahsec  îin  ttunps 
ulile.  Mais  laissons  Ifi  co  pkijLjiat  ôt  revenons  à  des  faits 
plus  ini portants, 

Schwalbé  a  pensé  quG  la  stase  sanguine  et  Vœdème  de 
la  papille  ne  provenaient  pas  de  la  stase  sani^uine  dos  sinus 
de  la  dure-inère,  ni  d'une  compression  intra-crânienne,  et 
qu'elle  résultait  de  rioûltratîon  séreuse  de  la  gaine  optique 
pouvant  gonfler  le  nerf  et  ameuer  son  ifUranglemcut  à  tra- 
vers la  lame  criblée  de  la  sclérotique.  11  en  donna  pour 
preuve  le  gonflement  olivaire  de  cette  gaine  au  niveau  de 
rentrée  du  nerf  dans  lasclérolique.  Le  fait  est  vrai,  et  ce 
rendement  renferrnvî  une  goutte  de  sérosité.  Malheureuse- 
ment pour  cette  théorie,  ce  gonllemeut  de  la  gaine  du  nerf 
optique  est  trop  normale  et  s'observe  sur  les  nerfs  optiques 
de  tous  l-s  cadavre!?»  en  dk'hors  des  maladies  cérébrales^  et 
quelle  que  soit  la  cause  de  la  mort* 

2*  Loi.  —  Nvvriie  consécutivt*  auœ  irritations  descendant 
de  r encéphale ,  —  Ici,  le  niécaixisnie  de  la  formation  des 
névrites  est  absolnnienl  difl'érent  de  celui  qui  résulte  de 
Taction  mécanique  exercée  sur  la  circulation  inti-a-oculaire 
par  les  stases  et  obstacles  de  la  circulation  cMnieune.  Ici, 
irritation  congeslîve  du  nerf  optique  et  de  la  papille,  ame- 
uant  les  troubles  de  nutrition  secondaires  et  de  sécrétion; 
la,  au  contraire,  congestion  passive  par  obstacle  à  la  circu- 
lation veineuse  rétinienne,  et  suivie  de  troubles  de  nutri- 
tion analogues  dans  le  nerf. 

Cette  névrite  optique  et  cette  névx*o*rétinite  se  développent 
à  la  suite  d'une  irritation  iX  d'une  inflammation  centrale, 
causées  par  un  tubercule  du  cerveau  ou  du  cervelet,  par 
des  gliômes  de  la  substance  nerveuse,  par  reucèphalite  qui 
existe  autour  d'ajjciens  foyers  d*héraorrhagie;  par  des 
gommes  et  des  tumeurs  de  la  durc-mére  irritant  le  cer- 
veau, etc*  yhyperhémie  de  la  subiitance  nerveuse,  et  l-js 
proliférations  conjonctives  qui  eu  résultent^  y  compris  la 
sclérose,  gagnent  plus  ou  moins  roriginc  des  nerfs  optiques 
et,  par  la  bandelette,  le  chiasma  arrive  jusque  sur  la  pa- 
pille* Là  se  montrent  Thyperhômie,  le  gonllement  avec  ou 
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sansélraji^ieuuMjL  papillaii-é,  les  proiiti  imuohI 

gui  éiuulTe.iii  lt;s  Liibes  nerveux  cl  enfin  la  scléroôe  de  la 

papille*. 

Toutes  les  tumeurs  du  cerveau  et  des  méninges,  avec  en- 
céphalite partielle  localisée,  en  sont  là,  Mais  cela  dépend 
ua  peu  du  degré  d'irritation  congeslive  qui  les  accompagutt. 
Il  eu  est  rjui  oui  peu  de  reteutisseni«ul  surlaciivulalion  t*l 
la  nutriiion  iu  Ira --oculaire,  mais  dés  jjuVdles  entrent  dan« 
ta  phase  d*accrois*eraeuL  rapide,  elles  amèneul  les  dilfé* 
rentes  lésiojis  intru-ocuiaires  que  je  viens  de  décrire. 


3*  Loi.  —  Névrites  réfl(\i:^*s  suite  de  paralysie  vaso-mO' 
irlce,  —  11  se  fait  au  fond  do  rœil  des  lésions  qui  ne  re- 
lèvent ni  de  ractiou  mécanique  d'uu  barrage  an  cours  du 
sang  rétinien,  ni  d*une  irritation  desceihianle  d'un  foyer 
morbide  de  leiicéphale.  Ell<  s  résultent,  ainsi  que  je  Tai  fail 
connaître  en  1865^  delà  paralysie  vaso-motrice  des  vaisseaax 
du  nerf  op^iijue  provoquée  par  rexciiation  des  origines 
spinalt'S  du  nerf  grand  sympathique.  En  effet,  d'apràs 
Claude  Bernard,  rirriiatioa  de  la  moelle  épinière  au  ni- 
veau de  la  première  et  de  la  deuxième  paire  dorsales  pro- 
duit dans  le  côte  correspondant  de  la  face  les  unîmes  phé* 
nomèncs  que  la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou. 
Ou  peut  donc  conclure  que  la  moelle  malade  produit  la  pa- 
ralysie vaso-motrice  du  coté  correspondant  de  la  face; 
mciis,  comme  ces  phénomènes  observés  à  la  peau  du  visage 
existeuL  également  au  fond  de  fceil,  il  en  résulte  que  Tirri* 
laliûn  du  nerf  grand  syrupathique  dans  son  iruje!  ou  a  ses 
origines  peut  amener  la  congestion  paralytique  des  vais* 
ieaux  de  la  papille.  C'est  en  eHét  ce  que  montre  la  clinique 
dans  les  maladies  sufiisanmient  caractérisées  de  la  niojlle. 

D,M(s  les  chorêes  violentes,  dans  certaines  paraplégie» 
diphlhéritiques,  et  dans  Talaxie»  le  fond  de  l'œil  est  ma- 
lade. 

C'est  surtout  dans  rataxie  locomotrice  que  le  phénomène 
est  évident.  (Jomine  je  l'ai  fait  connaître  ie  premier  eu  I8tî5, 
an  début  de  Talaxte  locoinotrice,  et  dans  les  premières  an- 
nées, la  papiUu  est  rouge,  gonflée  par  hyperhémievaso-mo* 
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trice,et,  SOUS rinfluciicc  prolongée  de  cotte  hyperhêinie,sur- 
viennent  des  troubles  de  nutrition  caractérisés  par  une 
prolifération  conjonctive  aboutissant  à  la  sclérose  complète 
du  nerf.  iVlor?  la  papille  est  blanche,  nacrée,  brillante,  et 
la  vision  entièrement  perdue  par  suite  de  la  destruction  des 
tubes  nerveux. 

Cette  forme  de  névrite  n'existe  que  dans  les  graves  mala- 
dies de  la  moelle,  intéressant  les  origines  du  nerf  grand 
sympathique. 

4*  Loi.  —  Névrites  diaihésiqxics.  —  A  côté  des  névrites 
par  cause  mécanique  on  passives^  il  existe  des  névrites  par 
irriuiion  descendante  ou  actives,  d /s  névrites  par  action 
réflexe  du  grand  sympathique  ou  névrites  sf/mpathiqices. 

Il  est  évident  que,  si  on  est  scrofuleux  ou  syphilitique  ou 
hémophilique  de  la  tête  aux  pieds,  tous  les  organes, 
tous  les  éléments  des  tissus  vivent  d'une  façon  spéciale 
scrofuleuse  ou  syphilitique.  S'il  nV  a  pas  de  diflérence  mor- 
phologique entr».î  les  éléments  figurés  d'un  tissu  de  scrofu- 
leux ou  de  syphilitique,  ces  éléments  ont  une  crase  spé- 
ciale et  un  mode  nutritif  particulier.  C'est  là  le  caractère  de 
toutes  les  diathèses  et  je  ne  surprendrai  personne  en  disant 
qu'il  y  a  un  œil  syphilitique,  arthritique,  scrofuleux,  hé- 
mophilique, giycosurique,  albuminurique  et  leucémique. 

Si  la  diathèse  n*est  pas  très  prononcée,  les  lésions  du  fond 
de  l'œil,  sur  la  papille,  la  rétine  et  la  choroïde  ne  sont  pas 
très  apparentes,  mais  si, au  contraire,  Tétat  diathésique  est 
très  accentué  ou  arrive  à  produire  Télat  de  cachexie  dia- 
thésique, alors  le  fond  de  l'œil  présente  un  aspect  particu- 
lier propre  k  chacune  des  diathèses  que  je  viens  de  men- 
tionner. 

Voici  des  figures  de  chaque  diathèse  que  je  vais  éclairer 
dans  mon  appareil  parla  lumière  oxyhydrique  pour  les  proje- 
ter sui*  récran  qui  est  devant  vous. 

Dans  cet  œil  de  scrofuleux  il  y  a  l'atrophie  pigmenlaire 
de  la  choroïde  due  h  ralléraiion  du  piguient  des  cellules 
choroïdiennes  et  qui  donne  Taspect  pointillé  blanc  du  fond 
del'œil.  Avec  cette  altération,  il  y  aranémie  de  la  rétine 


dans  un  certain  nombi*e  de  cas,  des  tubercules  de 
choroïde. 
Dans  cet  autre  lond  trœil  qui  est  fyphiNti^ue^  vous  vojrei 

une  r  horoTde  qui  est  d'un  ronge  violacé,  noirâtre,  par  suilC 
d'uiiL*  hyperhéniie  cousidérable,  la  [Mpille  rouge  é^alemuat 
tumoflé»  un  eocsudat  séreux,  clair  à  Teutour,  se  i*épaiidaiil 
le  loDg  des  veines  et  des  granulations  pigmentalres  dls^ 
minées. 

Dans  cet  œil  leucémique^  le  fond  est  anémique,  jaune  cl^ 
romme  du  foie  gras  et  le  long  des  vaisseaux  se  trouvenlde 
larges  traînées  blanches  formées  de  globules  blancs  sortis 
[mr  diapédè.se  et  d*héniûrrhagies  rétiniennes. 

Sur  ces  yeux  à*QJbuminunfjuesei  àe  glycosuriqmi^  la  cho- 
roïde est  pâle,  décolorée,  la  papille  œdématiée  avec  exsudât 
péripapillaire  et  la  rétine  couverle  de  plaques  blanches 
granulo-graisseuses  ou  de  granulations  de  même  nature 
avec  des  hémorrhagies  de  dimeusion  différente  causées 
par  raltéralioii  grauuleuse  des  veines. 

Telles  sont  les  lois  physiologiques  mécaniques  etcliniquea 
qui  rendent  compte  des  lésions  intra-oculaires  dans  les 
maladies  cérébro-spinales  et  dans  certaines  maladies  géné- 
rales. 

Il  n'est  rien  de  plus  évident  ni  de  pins  clair.  Tant  pis 
pour  ceux  qui  ne  veuleul  pas  se  donner  la  peine  d'apprendre 
ces  loiset  [fOur  ceux  qui.  ne  voulant  pas  se  tenir  au  courant 
de  la  science,  se  disent  sceptiques.  C*cst  là  un  nom  qui  lie 
sert  souvent  qu'à  déguiser  rignorancc» 

Maintenant,  quelles  sont  ces  lésions?  On t-ellcs  quelque 
chose  de  particulier  dans  chacune  des  maladies  organiqui^s 
du  système  nerveux  des  méninges  du  cerveau  ou  de  ta 
moelle  épiuière? 

Les  lésions  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  du  nerf  op- 
tique, produites  paries  maladies  cérébro-spinales,  soûl  un 
peu  différentes  dans  les  maladies  aiguës  ut  dans  les  maia* 
dies  chroniques  des  méninges,  ainsi  que  dans  les  lèsioni 
delr^i  moelle  et  du  cerveau  (1), 


^1)  Beuchut,  l*'Z/u  diagnastic  des  maladm du  système  nerveuspm* 
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Dans  les  maladies  récentes  et  dans  les  maladies  aiguës 
de  l'appareil  cérébro-spinal,  il  se  forme,  au  fond  de  Tœil, 
deâ^lésions  plus  ou  moins  nombreuses,  quelquefois  uniques, 
beaucoup  plus  souvent  multiples,  et  combinées  les  unes 
avec  les  autres.  Elles  peuvent  eiister  dans  les  deux  yeux  ou 
n'en  occuper  qu'un  seul,  et  alors  on  les  trouve  habituelle- 
ment dans  rœil  qui  correspond  à  rhémisphèrc  cérébral  qui 
est  le  plus  gravement  alïecté.  Plus  Tinflammation  est  Ijh 
tense,  plus  la  lésion  est  étendue  et  rapprochés  des  sinus, 
dont  elle  interrompt  la  circulation,  ou  de  la  base  du  cer- 
veau, qu'elle  comprime  violemment,  et  plus  elles  sont  ca- 
ractérisées. Ce  sont  : 

l**  L'œdème  ou  infiltration  séreuse  de  la  papille  sur  la 
totalité  ou  sur  une  partie  de  cet  organe  ; 

2»  L'hyperhémie  totale  ou  partielle  de  la  papille  ; 

3<»  La  dilatation  exagérée  des  veines  de  la  rétine  ; 

40  La  thrombose  et  la  stase  sanguine  des  veines  réti- 
niennes; 

5®  Les  flexuosités  des  veines; 

0«  Les  hémorrhagies  de  la  rétine  ; 

70  Les  anévrysmes  des  veines  rétiniennes  ; 

8**  Les  exsudais  rétiniens  péripapillaires  de  la  névro-réti- 
nite. 

Dans  les  maladies  chroniques,  il  y  a,  en  outre  des  lé- 
sions que  je  viens  d'indiquer,  des  altérations  de  nutrition 
qui  nepeuveut  se  produire  qu'avec  le  temps.  Ce  sont  : 

l'»  Les  vésicules  closes  de  la  rétine,  ce  qui  est  rare  ; 

2^  L'inûltration  granuleuse  ou  piqueté  blanc  de  la  ré- 
tine; 

3^  Les  granulations  tuberculeuses  et  graisseuses  de  la 
rétine  ; 

4^  Les  plaques  blanches  de  la  rétine  ; 

5«  Les  tubercules  de  la  choroïde  ; 


i'ophthabnoscopie,  Paris,  1866,  1  vol.  avec  flgures  et  atlas  chro- 
molithographie. 2»  Opfiihalmoscopie  médicale  et  cérébroscopie» 
Atlas  in-4%  Paris,  1874. 
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6*^  L*atmphie  pigmeataire  pointillèe  blanche,  de  la  cbo^ 
roïde  ; 

V  L'atrophie  blanche  nacrée  de  la  papille- 

Peut-être  trouvera-t-on  encore,  dans  les  membranes  da 
rœiK  d'autres  lésions  en  rapport  avec  les  maladies  cérébro- 
spinales,  car  on  est  loin  d*avoir  épuisé  ioul  ce  q»ii  est  rela- 
tif à  ce  sujet  ;  mais  rénumération  que  je  viens  de  faire  re* 
présente  complètement  ce  qui  a  été  observé  jusi^u'à  ce 
jour. 

Voici.  d*ajlleurs,  quel  est  Taspect  de  c-es  lésions,  dont  on 
pourra  apprécier  Télendue  en  jetant  les  yeux  sur  l»*s  des- 
fiins  coloriés  de  mon  atlas  (1). 

1«>  Congestion  papiUaire.  —  La  congestion  sanguine  gé- 
nérale ou  partielle  de  la  papille  est  caractérisée  par  une 
teinte  rosée  formant  une  coloration  rougeâlre  diffuse,  oc- 
cupant toute  la  surface  ou  une  partie  de  la  circonférence 
de  cet  organtî  qui  se  trouve  voilé*  Souvent  de  petits  vais- 
seaux capillaires  anormaux  se  montrent  h  sa  surface,  et 
cheas  quelques»  malades  il  s'y  trouve  uu  grand  nombre  de 
capillaires  rayonnes  assez  volumineux  qu'on  n*y  voit  pas 
d*babitude. 

C'est  un  état  qu'il  est  parfois  difficile  d'apprécier,  tanl 

les  difréreuces  deia  vascularité  papillaire  sont  nombreuses, 
.et  on  Jie  le  peut  bien  connaître  que  si  Ton  a  fait  une  grande 
étude  de  l'état  normal.  Toutefois,  quand  Thyperhémie  est 
très  considérable,  et  lorsqu*il  existe  en  môme  t*^nips  quel- 
ques troubles  nerveux  fonctionnels,  il  n'y  a  pas  lieu  d'hé» 
siter,  et  Ton  peut  y  reconnaître  Tindice  d'une  congestion 
cêiH^brale  simple  ou  occasionnée  par  une  lésion  grave  des 
méninges,  du  cf^rveau  ou  de  la  moelle. 

2*»  Œdhni'  pft}uiiair(\  —  I/œdème  de  la  papille  se  ra^ 
proche  beaucoup  de  la  congestion  papillaire  par  Taspecl 
voilé,  général  ou  partiel,  qu'elle  communique  à  la  papille; 


(1)  Uoucljut,  Ophthalmoxcopie  médicale^  Paris,  1874, 
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mais,  au  lieu  d'être  roiigeâtre,  l'infiltration  est  pâle,  plutôt 
séreuse  que  sanguine 

C'est  une  lésion  également  difficile  à  apprécier  à  son  dé- 
but, et  au  sujet  de  laquelle  on  peut  se  tromper  quand  on  se 
sort  mal  de  rophthalmoscope,  et  qu'on  ne  sait  pas  mettre 
l'image  au  fbyer  de  l'instrument.  Cependant,  quand  on  s'y 
est  repris  à  plusieurs  fois,  et  qu'en  éloignant  plus  ou  moins 
la  lentille  de  façon  à  avoir  des  images  différentes  de  la  pa-  • 
pille,  on  retrouve  toujours  la  même  apparence  dans  le 
même  point,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  l'existence  d'une 
inliltration  séreuse.  Si  la  lésion  existe  encore  les  jours  sui- 
vans,  toute  incertitude  doit  cesser. 

L'œdème  de  la  papille  s'observe  dans  la  méningite,  dans 
certains  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  dans  la  contusion  et 
la  compression  du  cerveau,  dans  les  abcès  du  cerveau,  dans 
l'hydrocéphalie  chronique,  dans  les  tumeurs  de  l'encé- 
phale, dans  la  myélite  aiguë. 

3*»  Dilatation^  flexuosité  et  varices  des  veines  rûiniennes . 
—  Dès  que  le  sang  veineux  de  l'œil  cesse  d'entrer  librement 
dans  le  sinus  caverneux,  il  dilate  les  veines  rétiniennes  et 
les  rend,  flexueuses  ou  variqueuses  si  le  barrage  est  consi- 
dérable, et  cela  peut  amener  leur  rupture  en  donnant  lieu 
à  des  hémorrhagies  rétiniennes. 

Ces  lésions  sont  souvent  réunies,  et  leur  présence  in- 
dique une  gène  de  la  circulation  cérébrale  produisant  une 
gêne  semblable  dans  la  circulation  de  l'œil.  —  Elles  s'ob- 
servent à  la  fois  dans  quelques  maladies  du  cerveau  et  dans 
certaines  maladies  du  cœur.  —  Cependant,  lorsqu'il  s'agit 
d'un  enfant  qui  a  des  symptômes  douteux  de  méningite, 
ces  signes  ont  toute  leur  valeur,  et  ils  s'ajoutent  aux  autres 
pour  rendre  le  diagnostic  plus  prompt  et  plus  certain. 

4®  Stases  et  thromboses  rétiniennes.  —  Qu'il  y  ait  phleg- 
masie  des  veines  rétiniennes  ou  seulement  obstacle  méca- 
nique à  la  circulation  veineuse  et  coagulation  consécutive, 
il  n'en  est  pas  moins  certain  que,  dans  certaines  maladies 
cérébro-spinales,  et  notamment  dans  la  méningite,  l'hé- 


morrliayiti  cùiébrale  et  rencê|rhalite,  les  veinos  de  la  rétine, 
offrent,  des  stases  sanguinos  évidenti's  ou  des  caillots  que 
découvre  ]  autopsie. 

La  présence  de  cette  lè&ion  s^expUijue  par  le  fait  iVnn^ 
maladie  cérébrale  faisant  ohstaolû  à  la  rentrée  du  sang  vei- 
neux de  rœïi  dans*  les  siuus  de  la  dui-e-uiêre.  Ici  les  veinos 
ceulrale^  de  la  rétine  sont  distcJîdues  par  du  sang  uoirAtre 
,  qui  ne  bouge  pas,  et  forme,  en  dehors  de  la  papille,  une 
dilatation  plus  ou  inoinB  accusée.  —  On  dirait  que  le  gon- 
flement  uidêmateux  d  j  nerf  optique  fait  obf>tacle  à  la  circu- 
lation, caille  vaisseau^  noir  cl  dilaté  au  niveau  do  la  cho- 
roïde» devient  pâle  et  pins  étroit  dès  qu'il  arrive  sur  la  p^* 
pille  ;  mais,  je  me  hiite  de  le  dire»  ce  n'est  peut*élre  qu'une 
illusion  d*optiquB  due  au  passage  de  la  veine  sur  la  papille 
œdéniatiée,  où,  comme  le  croient  plusieurs  oculistes,  sur 
la  papille  plus  pdle  que  k^  fond  do  rœil  tnpissc  de  sa  couche 
pigmentaire. 

Toutefois»  si  cotte  apparence  n'est  pas  loiyuurs  i  ciiet 
d*uno  stase  veineuse,  il  n'oii  est  plus  de  même  de  cal  auU^ 
aspect  d*^  la  vaine  rjétiuionnc,  lorsqu'on  y  voit  la  colonuû 
sanguine  interrompue  dans  Tintérieur  du  vaisseau.  CeUc 
appiirencc,  dont  j'ai  reproduil  le  type  par  mes  dessiuS|  ré- 
pond à  de  véritables  tinomboôcs  démnntfêes  par  rautopâic 

Ch.  Robin  et  Ordunez  ont  constalo  le  fait  que  je  signale, 
et  leurs  notes  écrites  ont  été  publiées  dans  mes  observa- 
tions. 


5«»  Hénorrhagiet  de  la  rétine  et  an^vt^ysmes  faua?  primi* 

i%j\  des  veines  rêtinietuu's,  —  Les  hémorrhagies  du  fond  do 
rœil  dans  la  rétine  sont  la  plus  banle  expiessiou  de  l'obs»- 
tôclc  à  la  circulation  oculo-cérébrale,  et  c^est  à  ce  tilro 
qu'elles  se  rencontrent  dans  la  méningite  (18  fois  sur  îQS 
malades);  dans  1  bémorrhagie  cérébrale  (4  fois  sur 32  ma- 
lades); dans  l'êncépbalitci  simple  (1  fûi&  sur  86  malades);  et 
peut-être  dans  rencéplialofialbie  diabétique  ou  album inu- 
rique.  Toutefois,  dans  ces  deux  derniers  cas,  la  friabible 
des  capillaires  due  à  i*altêratiou  granuleuse  de  leurs  parois 
rend  peut*ôtre  mieux  compte  de  la  production  des  hémor- 
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rhagiçs  rétiniennes  qu'un  obstacle  à  la  circulation  oculaire, 
dont  Texistcncc  reste  à  démontrer. 

Ces  hémorrhagics  se  présentent  sous  forme  de  taches 
rouges,  miliaues,  arrondies,  ou  de  taches  irréguliôres  pla- 
cées sur  la  rétine  ou  le  long  des  veines.  Quand  ces  hémor- 
rhagies  sont  linéaires  et  situées  le  long  d'un  vaisseau  ou  h 
sa  bifurcation,  elles  résultent,  comme  l'a  établi  Ch.  liobin 
en  1802,  sur  une  pièce  que  je  lui  ai  montrée,  d'un  ané- 
vrpsme  faux  primitif,  dans  lequel  le  sang  veineux,  dissé- 
quant la  tunique  externe  du  vaisseau,  se  trouve  renfermé 
au-dessous  d'elle  dans  le  sens  de  sa  longueur.  —  C'est  là 
une  lésion  rare  qui  n'a  encore.jamais  été  signalée,  et  dont 
on  retrouvera  sans  doute  plus  d'un  exemple  quand  on 
voudra,  au  microscope,  étudier  ToDil  des  sujets  morts  de 
maladies  cérébro-spinales. 

Une  fois  produites,  ces  hémorrhagics  s'étendent  quelque- 
fois ou  restent  stationnaires;  mais  si  la  maladie  se  pro- 
longe, elles  peuvent  se  résorber.  Ainsi,  j'ai  vu  une  fille  de 
14  ans,  ayant  une  encéphalite  du  côté  gauche  de  la  protu- 
bérance, caractérisée  par  une  hémiplégie  alterne  droite, 
par  la  paralysie  de  la  sixième  paire  à  gauche,  par  la  para- 
lysie de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  à 
gauche,  par  une  hydrophthalmie  à  gauche,  et  chez  laquelltî 
existait  une  assez  large  hemorrhagie  irrégulière  de  la  ré- 
tine. —  Quinze  jours  après,  cette  hémorrnagie  avait  disparu 
et  se  trouvait  remplacée  par  une  hemorrhagie  linéaire 
située  le  long  d'une  veine  voisine. 

Quelques  médecins  pensent  que  ces  hémorrhagies  sont, 
par  suite  de  la  résorption  de  leur  matière  colorante,  l'ori- 
gine des  granulations  blanchâtres  de  la  rétine.  C'est  pos- 
sible, mais  cela  n'est  pas  démontré,  et  ces  granulations 
blanchâtres  rétiniennes  peuvent  se  manifester  d'emblée 
sans  hemorrhagie  préalable, 

6°  Gramdations  et  plaques  blanches  granulomes  ou  grais- 
seuses de  la  rriin.e.  —  Des  ;;ranulations  miliaires  blan- 
châtres très  fines,  des  granulations  plus  volumineuses  et 
des  plaques  blanches  assez  larges  s'observent  dans  la  rétine 
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eR5f  la  choroïde  de  certains  sujets  atteints 
cérebro-spiuakts.  Dans  certains  cas  rnéine,  l'inlérieur  de 
TûBil  ressemble  à  ce  qoe  Desmarres  et  Liebreich  ont  figura 
sous  le  nom  derétintte  album inurique,  et  Cupondaut  ûes 
malades  n*ont  pas  d  albuminurie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  dehors  de  la  néphrite  albummeugie, 
on  rencontre,  dans  l'œil  de  quelqiies  sujets  atteints  de  mé- 
ningite aiguë  ou  chronique  (7  l'ois  sur  86  malades),  on  de 
quelque*^  individus  atteints  d'encéphaliie  chronique  (2  fois 
sur  42  cas)i  des  granulations  et  des  plaques  blanches  de  la 
rétine ♦  que  j'ai  étudiées  au  mirroscope,  et  dont  la  nature  a 
été  établie  par  Ch.  Kubin  el  par  Ordonez  sur  les  pièces  que 
je  leur  ai  fait  adresser.  Toutes  les  fois  que  Tanalyse  a  pu 
en  être  faile,  ces  obi^ervaleurs  ont  constaté  qu'elles  étaient 
foimêes  de  granulations  moléculaires  extrêmement  nom- 
breuses »  de  no j' aux  tibro-plas tiques  et  de  graisse.  Pour 
OidofieZi  elles  isont  plus  souvent  la  conséquence  d'uue  rô- 
^r^  s^ion  des  «lëuieuls  nurtnaux  de  la  rétine  que  le  résultai 
d'une  exsudation  palholo^^ique.  —  C'est  une  altération 
[H'ofonde  de  la  nuintiou  de  la  rétine  à  la  suite  de  la  conges- 
tion ou  des  héuiorrhagies  miliairés  dont  elle  a  pu  ôtre  lô 
siège  S0U5  rintluence  de  la  Icsion  cérébrale. 

7"  Tuberctites  de  la  rétine.  —  Cette  lésion  est  très  rare» 
et  je  ne  l'ai  observée  que  deux  tois  dans  un  cas  au  début,  ci 
dans  l'autre  à  uue  période  avancée  de  régression  grais- 
seuse* 


8«  Tubercules  de  la  choroïde,  —  Cette  lésion,  qui  u*esl 
pas  très  fréquente,  se  renconire  encore  assez  souvent;  je 
Vm  observée  82  lois  sur  790  enlauls  alîcctés  de  méningilo 
tuberculeuse.  Dans  deux  de  ces  cas,  k  lésion  n'avait  pas 
été  aperçue  pcjuiaul  la  vie  avec  rophlhalnioscxïpe,  cl  co 
n  est  qu'il  rauiupsje  et  après  avoir  enlwe  la  relnie,  que  je 
vis  sur  la  choroiuc  une  granulation  saillante»  durOt  jaune 
verdâtre,  dans  laquelle  le  nncroscope  révéla  la  présence  de 
corpuscules  graimleux  de  volume  variable,  entoui'é!?  de 
grauulatious   moléculaires  et  do  goutteleltes  de  graisse* 


I 
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Bans  toutes  les  autres,  j'ai  pu  voir  et  faire  voir  ces  tuber- 
cules à  rophihalmoscop.'* 

&o  Vésicule  dose  de  la  rétine,  ^  C  est  une  lésion  de  Vœû 
très  rare  dans  les  maladies  cérébrales,  et^que  je  n'ai  obser- 
vée qu'une  fois.  GeLaii  dans  uu  cas  do  niéûiu*;ite.  J'avais 
cru  découvrir  une  hémonhagie  rétinienne  avec Toptithal- 
raoscope.  L'enfant  ïsuccomba,  et  à  Tautopsie,  Ordonez  ne 
trouva  pas  trace  d'hémorrliagie;  mais,  au  lieu  indiqué*  il 
vit  quelque  chose  d*aoorraal|  dont  il  fit  une  préparatiou 
que  je  conserve  avec  soin.  Celait  une  vésicule  close  comme 
Ctille  que  Ton  renconlre  ailleurs  sur  certaines  parties  du 
corps,  et  cependant  ou  sait  qu'il  n'en  existe  pas  à  l'état  nor- 
mal dans  la  rétine. 

Est  ce  là  une  lésion  palholo|rique,  ou  plutôt  une  disposi- 
tion naturelle,  mais  anormale?  c'est  ce  que  je  ne  saurais 
dire;  mais  qu'il  me  suffise  de  faire  cette  réserve*  afin  de  ne 
pas  donner  à  ce  cas  plus  d'importance  qu'il  ne  le  mérite. 

10**  Atrophie  pointiîlée  choroidîenne.  —  Chez  certains 
sujets  affectés  de  méningite  tuberculeuse  aiguë  ou  chro- 
nique, ou  ayant  d'aulres  lésions  de  t*encêphalc  et  de  la 
moelle,  le  fond  d--  l'œil  est  pâle,  et  semble  parsemé  d'une 
immense  quantité  de  granulations  miliaires  grisâtres  min- 
ces, qui  semblent  occuper  la  rétine*  C'est  une  illusion,  car 
l*atitopsie  montre,  par  le  microscope,  que  la  rétine  ne  ren- 
ferme aucune  des  granulations  que  l'on  croît  y  voir.  Dans 
»:e  cas ,  c'  e  f^  t  u  n  e  ^  /  roph  ie  chor  oidicn  )  i  e  p  o  in  i  UU  e  car  ac  té  ri  - 
sée  par  la  disparition  de  la  plus  grande  quantité  de  la 
couche  pigmeatuire,  ce  qui  laissait  apercevoir,  sons  la  ré- 
tine, le  tissu  libreux  de  la  choroïde  à  travers  le  réseau 
choroïdieu,  sous  forme  de  points  blanchâtres  mal  détermi- . 
nés  semblables  à  du  i^able  blanc  diâsénuné. 

IP  Atrophie  de  la  papille,  —  L'atrophie  de  la  papille  du 
nerf  optique  n'est  pas  le  fait  dos  maladies  aiguës  du  cer- 
veau ou  de  la  moelle  ;  mais  dans  la  mëningiie  chroniquei 
dans  les  anrienni?s  eucépliatites,  dans  riiydrocéphalie  cou* 
génitale,  dans  certaines  tumeurs  du  cerveau,  dans  la  myé- 
lite chronique  et  l'ataxie  locomotrice,  c'est  une  lésion  asses 
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ordioaii  e.  t^njaiid  ou  ia  Lruuve  en  même 

ladie  aiguë,  on  peut  tjtre  sûr  quollo  existait  nulêi'i:3:îr>> 

ment  à  llnvasion  de  la  phlegiTiaâîccéJ*ebio*8piiiale. 

L'atrophie  paptUaire  commençante  est  difûcilc  à  di^un- 
guer;  mais,  à  un  certain  degré  d*évoUuion,  elle  est  aisé- 
ment recoiiuaissable*  Tantôt  complète  et  occupant  les 
deux  yeux,  elle  est  quelquefois  bornée  à  une  moitié  de  la 
papille,  et  parait  plus  prononcée  dans  uu  œil  que  dans 
Taulre.  Chez  tjucli^ues  malades,  elle  s'accompagna  d'une 
zone  dlniiitralion  blanchâtre,  granuleuse,  péri  papi  lia  ire, 
et  de  plaques  bianclies  de  la  rétine.  Elle  est  ciiracténsée 
par  une  décoloration  presque  complète  de  la  papille^  qui , 
paraît  plaie,  blacche,  crayeuse  ou  gri^^e,  sans  aucun  de  cta 
petits  vaisseaux  intrinsèques  qui  lui  donnent  sa  teinte  ro- 
sée habituelle.  L'artère  et  les  veines  centrales  de  la  rétine 
3ont  un  peu  diminuées,  etàTautopsie  le  neri  optique  et  le 
chiasma  sont  amincis  et  atrophiés.  Sous  le  microscope» 
les  tubes  nerveux  paraissent  ininces,  granuleux  ou  inûllrés  , 
de  graisse,  el  séparés  par  une  plus  grande  quantité  de  tissu  \ 
conjoncLif. 

Jusqu'ici  je  me  suis  borné  à  constater  les  lésions  de  cir- 
culaîion,  d^  sécrétion  et  de  nutrition  produites  dans  lo 
fond  de  Tûoil  sous  rinfluence  des  maladies Ciirèbro-spinalej, 
mais  il  serait  fâclienx  de  ne  pas  chercher  k  se  rendre 
compte  de  la  nature  des  phénomènes  observés  pour  en  don- 
ner la  théorie,  en  écartant  toute  hypothèse  (}ui  serait  dé» 
menliepar  l'observation  exacte  et  rigoureuse  des  faits. 

Si  Ton  compare  les  lésions  intra-oculaires  des  maladies 
cérébrales  aux  phénomènes  locaux  de  rinllammatioo,  ou 
voit  qu*il  existe  entre  les  unes  et  les  autres  une  grande  ana- 
logie. En  eflet,  dans  le  fond  de  l'œil,  il  se  fait  une  hyperhé- 
mie  dn  nerf  optique  ou  de  la  rétine  accompagnée  d'oedème  \ 
partiel  ou  d  hémorrhasies.  Bieulôt  se  forme  une  exsudalion 
rétinienne  péripapillaire,  puis  des  granulations  ou  des  pla-j 
ques  graisseuses  de  la  rétine  dues  à  la  régression  des  élé- 
ments pathologiques  de  la  rétine,  et  enfin  de^  tubercule»  | 
de  la  choroïde.  Puis,  dans  Je  nerf  éuanglé  par  l'anneau  i 
icleroiical,  il  y  a  infiltration  de  sérosités  et  si  la  maladie 
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prolonge,  apparition  des  éléments  conjonctifs.  —  Phîl^ 
lard  arrive  l'atrophie  choroïdicnne  et  l'alrophie  ou  sclérose 
papillaire  comme  dernier  terme  dn  procesi?us  morbide, 
C'est  lui  paraphimosis  de  la  papille,  et  qui  oserait  dire  que 
dans  le  paraphimosis  il  D*y  a  pas  inflammation  dn  prépuce  ? 
—  Ce  sont  là  dts  preuves  évidentes  d'iutlammation»  et  lant 
que  ce  mol  aura  cours  dans  la  science,  il  ne  pourra  utre 
Diieux  applique  qu'à  ces  lésions.  Que  ces  lé:îions  de  la  pa- 
pille et  de  la  rétine  soient  la  conséquence  mécanique  d'un 
barrage  circulaire  cérébral  ou  d*un  processus  actif  descea- 
dant  du  cerveau  dans  les  menibraues  de  l'œil  par  le  nerf 
optique,  peu  importa  à  la  théorie,  —  Dans  l'un  comme 
pdans  Tautre  cas,  bien  que  la  cause  soit  un  peu  diflérente, 
l'inflammation  peut  se  produii^e,  et  il  n'est  pas  déraison- 
nable d'appeler  vèvrite  optique^  névro-réiiniie^  et  quelque- 
fois choroïdiiehs  lésions  que  je  viens  d*indiquer.  Pourmoi, 
j_ce  sont  dos  conséquences  d'inllammation. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  lésions  de  l'œil  observées 
concurremment  avec  les  maladies  du  cerveau  aient  quel- 
que chose  de  pathognomonique  par  elles-mêmes,  et  qu'à  la 
simple  inspection  de  la  papille  ou  pût  dire,  chez  un  malade; 
mèmngitç,  ou  chez  un  autre  :  hémorrkagie  cèrehrah.  — 
il  n'en  est  pas  ainsi,  —  Non  seulement  la  névro-rélinilCj  à 
ses  dillérenls  degrés,  s'observe  dans  toutes  les  maladies 
cérébro-spinales,  mais  elle  s'observe  aussi  d'une  façon  pri- 
milive  comme  maladie  locale  n'allant  pas  au  delà  deTœilj 
et  comme  maladie  diathèsique,  dans  certams  cas  de  diabè- 
tes, de  syphilis  ou  d'albuuiiuurie,  faits  indiqués  par  Des* 
iiiarres,  blchel,  Liebreich,  elc» 

Cependant,  malgré  ces  reâlricltons,  les  phénomènes  que 
je  viens  de  décrire  ont  encore  une  gronde  importance  se- 
inéiutiqne,  —  En  eûét,  quand  ils  existent  en  môme  temps 
que  des  trouble»  du  mouvement  ou  de  la  sensibilitéi  iU  ré- 
vèlent rexislence  d'une  lésion  cérébro-spinale,  ce  qui  est 
quelque  chose  pour  le  diagnostic  ;  car,  dans  beaucoup  de 
cas,  on  peut  ainsi  arracher  au  groupe  des  maladies  essen- 
iielles  des  maladies  ayant  pour  cause  \im  lét^ion  orga- 
nique. De  plus,  connue  ces  modilicaiiuus  de  rintérieur  de 
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l'œil  Tiennent  s'ajouter  ici  ii  des  voïtiissemenls,  de  là 
constipation  et  des  irrcguiarilcs  du  pouls  chez  un  enfanl; 
ailleurs,  à  une  somnolence  produite  par  une  chute  sur  la 
téie^plus  loin  h  une  h^iniiplégie  subite  chez  un  adulte; 
diei  d'aulrei,  à  des  convulsions  épileplifomies  ;  ailleurs,  â 
une  paralysie  lente  et  progressive;  chez  d'avures,  k  une 
augmentation  anormale  du  volume  de  la  tête,  etc.,  il  de- 
vient évident  qu'en  associant  Texistence  de  ces  lésions  aux 
autres  symptômes  dp.  la  maladie,  le  diagnostic  devient  plus 
précis,  et  Ton  arrive  facilement  à  se  prononcer  sur  la  na- 
ture du  mal. 

Il  en  est  de  ces  symptômes  comme  de  tous  ceux  que  Tou 
coiniaît»  et  qui  ne  deviennent  des  signes  que  par  leur  as- 
sociation avec  les  autres  phénomènes  produits  par  Tctal 
morbide.  Est-ce  que  le  gargouillement  entendu  dans  las 
poumons  a  une  signification  indépendante,  absolue,  en  de- 
hors des  autres  phénomène?  d'auscultation,  de  percussion, 
d'expectoration  et  de  symptoraatologie  observés  chez  le 
malade  ?  Est-il  un  mCMlecin  qui  ose  se  prononcer  sur  la  va- 
leur séméiûtique  du  râle  crépitant,  sans  tenir  compte  d^ 
l'état  fébrile,  du  point  de  côté,  do  lexpectoration  et  de  la 
marche  des  accidents  morbides?  J'en  dirai  autant  de  Thé- 
'  moplysie,  de  rhématémcse,  de  la  diarrhée,  du  gargouille- 
ment iliaque,  des  épistaxis,  des  souffles  cardiaques  ei  de 
tous  les  phénomènes  fournis  par  robservalion  des  maladies 
les  plus  diffërenles. —  Il  n*y  a  pas  de  symptômes  pathogno- 
moiiiques.  Tous  ont  biîsoin  d*étre  groupés  d'une  façon  par- 
ticulière pour  avoir  leur  véritable  signification,  et  c*estde 
leur  association  que  ressort  le  diagnostic  dilîerentiel. 

Il  en  t»st  de  môme  des  signes  fournis  par  les  modiûcations 
de  riiitérieur  de  Tceil  produites  par  les  maladies  cérébralcis» 
Aucun  d'eux  n*a  de  valeur  séméiotique  absolue.  Llnflltra- 
tnju  séreuse  ou  sanguine  de  la  papille,  les  thromboses  el 
ks  Ikxuosités  rétiniennes,  les  hémorrhagies,  les  granula- 
tions et  les  plaques  graisseuses  de  la  rétine,  l'atrophie  de 
la  choroïde  el  de  la  papille  n  appartiennent  pas  plus  k  une 
maladie  du  cerveau  qu  a  une  autre.  —  Elles  n'ont  d'impor* 
Uuce  que  par  les  symptômes  qui  les  accompagnent,  et  c  est 


n 
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ainsi  qu'elles  peuvent  êlro  utiles  au  diagnostic  de  laniénin- 
^gite,  de  l'hômorrhagie  céiébrale»  de  l'hydrocéphalie,  des 
^tumeurs  du  cerveau,  de  la  myélite,  de  ralaxit\  etc.  Quand 
un  enfant  présente  de*i  phénomèues  douteux  de  méningitet 
fjit  qu'il  offre  un  coaunen cernent  de  n(îvro-rétiuilc,  il  n'y  a 
plus  de  doute  à  avoir  sur  Teiistence  de  la  phlegniasie  mé- 
ningée. Il  en  est  de  même  dons  rhémoiThagie  cérébrale, 
dans  les  tumeurs  du  cerveau,  dans  leucéphalite,  dans  les 
maladies  aiguës  ou  clïroniques  de  la  uioelle.  Dans  bien  des 
cas,  on  peut  iiéî^iier  pour  établir  le  diagnostic;  niais  s  il 
existe  une  des  lésions  intra-oculaires  précédemment  indi- 
quées, le  dia^'iiostic  prend  aussitôt  une  certitude  absolue, 
—  C'est  là  un  résultat  précieux  \miic  la  natholo»,qc. 

Comme  on  le  voit,  l'ophthalmoscope  permet  souvent  de 
découvrir,  à  l'inlérieur  de  l'œrl,  des  lésions  de  circulation, 
de  sécrétion  el  de  nutrition  qui  annoncent  une  maladie 
organique  du  système  cérébro-spinal,  et  la  grosse  anatomie 
pathologique  aussi  bien  que  le  microscope  montrent  que 
les  apparences  sont  en  rapport  avec  des  lésions  matériellea 
iuDin  tes  tables. 

La  congestion  et  Tœdème  papiUaire,  les  héniorrhagies 
rétiniennes,  la  névrite  optique,  larétino-choroïdile  etTalro- 
phie  papillaire  accompagnent  la  plupart  des  maladies  ai- 
guës et  chroniques  des  méninges  du  cerveau  et  de  la 
moelle»  comme  les  tubercules  de  la  choroïde  accompagnent 
les  tubercules  des  méninges  et  du  cerveau. 

C'est  par  ies  rapports  anatomiques  et  physiologiques  de 
rœil  avec  la  moelle  et  le  cerveau  qu'il  faut  expliquer  la 
coïncidence  des  névrites  optiques  avec  les  lésions  orga- 
niques du  système  nerveux,  et  trois  lois  pathologiques 
rendent  compte  de  ces  lésions. 

Ces  lois  sont,  les  suivantes  : 

!•  Toutes  les  fois  qu'un  violent  obstacle  à  la  circulation 
cérébrale  se  produit  parle  fait  d'uue  lésion  de  l'encéphale 
ou  de  la  moeile,  il  y  a,  sous  l'iiiihieuce  de  ce  barrage,  une 
hyperhémie  papillaire  et  rétinienne. 

2*  Quand  une  phlegmasie  aiguë  un  chronique  occupe 
rencéphale,  rinllammatiou  peut  se  propager  dans  1  umI,  en 
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Rivant  le  trajet  du  nerf  optique,  qui  sert  dn  oondoclMlf.  ^ 

l>  Les  maladies  des  Gordon&  autérieurs  de  la  moeUe 
peuvent,  en  raison  do  leur  aDastomose  arec  le  grand  sym- 
pathique au  niveau  des  deux  premières  paires  dorsales* 
produiredansTieLl  des  piaénoinènesd'hfperhéaiiepapiU 
qui  engendrent  plus  tard  Tatrophie  du  nerf  optique. 

Ainâi  basée  sur  ranatomie,  sur  la  pbysioioi^ie  et  tur  itt 
clinique,  la  séméiotique  des  maladies  du  syslèuie  cérubro* 
îipinaU  que  j'ai  imaginée,  mérite  de  prendre  une  place  tm^ 
portante  dans  la  science,  et  je  ne  crois  pas  exagérer  en  di* 
sant  qu'au  fond  de  l'œil  on  trouve  de»  léisious  qui  font  rd* 
connaître  les  lésions  qui  se  forment  dans  le  cerveau* 

Les  lésions  optiques  et  rétiniennes  qui  accounpagneui  le* 
maladies  cérébro^gpinales  ne  sont  pas  toujours  asseï  pro- 
fondes pour  être  visibles  sur  le  cadavre,  —  Il  y  en  a  qui 
disparaissent  au  moment  de  In  mort,  ce  sont  crlles  des  ma- 
ladies aiguës  ;  et  de  même  qu'on  %^oit  rexauthème  de  la  rou- 
geole et  l'hyperhémie  de  Tôrysipèle  8*éteindre  par  la  mort, 
les  congestions  de  la  choroïde  ou  de  la  papille,  les  diàteu* 
sions  voineuses  n-Uinieones,  l'œdème  ou  infiltration  séreuse 
papillaire  s'affaiblissent  ou  disparaissent  avec  la  vie.—  J*ai 
in^>me,  d'après  le  fait  de  la  déplêtion  instantanée  des  ca« 
pillaires  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  à  ce  momtînt,  décou- 
vert un  excellent  signe  immédiat  de  morL  C'est  la  d^o* 
loraiion  du  fbnd  de  Vœiiy  qui  devient  grisâtre  comme  la 
papille,  qui  disparaît  en  môme  temps  que  dans  les  veinas 
il  st3  fait  de  nombreuses  interruptions  de  la  colonne  san- 
piino  par  des  bulles  d'air  dues  au  gaz  du  sang  qui  se  root» 
teni  en  liberté. 

Ainsi,  de  tous  les  symptômes  de  la  méningite  constatés 
dans  rœil  avec  Tophtlialmoscope,  ceux  qui  résultent  de  Thy- 
perhèmie  et  de  r(pdèmc  disparaissent  sur  le  cadavre.  —  l>e 
plust  parmi  les  autres,  il  en  est  que  Ton  voit  bien  pendant 
la  vie,  parce  que  rophthalmoscope  les  grossit  (les  hhni^rrho.* 
ffies  réliniennen  pointili&s)^  on  les  fait  apercevoir  sur  le 
fond  rouge  choroïdien  {granulations  (jraisstuseê,  miiiairts^ 
Manchdtres]^  et,  après  la  mort,  on  ne  les  voit  pasà  Tanl  nu. 
—  Il  faut  se  servir  du  microscope  pour  les  découvrir.  G'eal 
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ainsi  que  Ch.  Ilobiii  a  pu  voir  ranévrysme  des  veines  réti- 
niennes, et  que  j*ai  fait  connaître  la  structure  de  ces  granu- 
lations rétiniennes  invisibles  à  Tœil  nu,  et  dont  Toplithal- 
moscope  m'avait  révélé  l'existence.  —  Il  n'y  a  que  les 
grosses  granulations  rétiniennes,  les  tubercules  delà  cho- 
roïde, les  plaques  graisseuses  blanches  de  la  rétine,  les  fortes 
hémorrhagies  de  cette  membrane  et  Tatrophie  papillaire 
qu'on  puisse  retrouver  à  l'œil  nu  sur  le  cadavre.  —  Ainsi, 
j'ai  montré,  en  1865  (1),  une  hémorrhagie  énorme  de  la  ré- 
tine occasionnée  par  la  méningite,  et  je  conserve  une  hé- 
morrhagie rétinienne  trouvée  dans  Tœil  d  un  homme  mort 
d'hémorrhagie  cérébrale.  Depuis  lors,  j'ai  vu  plusieurs  cas 
semblables,  entre  autres  celui  que  j'ai  présenté  au  Congrès 
phthalmologique  de  Milan.  —  Hors  de  ces  grosses  altéra- 
tions, les  autres  sont  peu  appréciables  ou  ne  peuvent  être 
étudiées  qu'avec  le  microscope,  et  cest  particulièretnent 
dans  les  maladies  cérébro-spinales  chroniques  qu'elles  peu- 
vent être  observées. 

Afiaiom  ie  pathologique. —  Lorsque  après  avoir  fait  l'étude 
(ilinique  du  rapport  des  névrites  optiques  avec  les  lésions 
(X»rébro-spinales,  on  recherche  sur  le  cadavre  l'état  des  par- 
lies,  ce  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  à  chaque  instant, 
voici  ce  qu'on  trouve  : 

Sur  des  yeux  durcis  coupés  dans  l'axe  du  nerf  optique 
au  milieu  de  la  papille,  on  voit  à  des  degrés  divers  le  gon- 
flement du  nerf  optique  et  de  la  rétine  avoisinante.  —  C'est 
le  résultat  de  l'exsudation  séreuse  et  séro-flbrineuse,  pro- 
duite par  l'obstacle  à  la  cnxulation  rétinienne.  L'infundi- 
bulnfn  du  nerf  est  comblé  et  de  chaque  côté  existe  un  gon- 
flement rétinien  parfois  plus  prononcé  d'un  côté  que  de 
l'autre.  —  Au-dessous  se  remarque  la  tache  criblée  de  la 
sclérotique  par  les  trous  de  laquelle  passent  les  tubes  ner- 
veux et  selon  le  degré  de  la  maladie  les  tubes  sont  altérés 
dans  leur  texture.  Au  début,  il  n'y  a  que  du  sérum  inter- 
posé, mais  si  la  maladie  se  prolonge  le  tissu  conjonctifse 

(1)  Bouchut,  Ca.vptes  rendin  de  h  Société  de  biologie,  1865,  p.  31. 


développe  en  fibrilles,  mêlé  de  noyaux  et  cellules  embryOTl 
naires  qui  étoufleni  le  aerf. 

Sur  des  coupes  [ierpeadiculaires,  ou  voit  les   faisceau 
nerveux  écartùs  par  le  tissu  coajonctif  épaissi  au  double  Ai 
ce  qu'il  doit  être;  et  sur  des  coupes  longitudinales  faites  dani 
la  direction  du  nerf,  on  constate  le  même  épaississemonlj 
et  queliiuefois  des  (ibres  conjonctives  qui,  montées  sur  k 
tubes  nerveux,  les  compriment  et  finiront  par  les  étoutfer  i 
une  période  plus  avancée;  au  botit  de  quelques  mois,  ce 
tubes  étonHent,  s'atrophient,  disparaissent  et  sont  rempla- 
cés par  du  tissu  conjouctiL 

Les  préparations  que  je  vais  vous  montrer  sur  le  mur, 
éclairées  et  grandies  par  Tappareil  à  projection,  vous 
montreront  ces  altérations. 

Dans  la  choroïde,  vue  de  face,  à  uu  petit  grossissement 
on  voit  les  granulatious  tuberculeuses  avec  leur  type  ha^ 
bituel,   c'est-à-dire  composées  de  cellules  emtryounaireal 
normales  à  la  circonférence,   granulo-graisseuses,    atro- 
phiées  au  centre  où  elles  forment  un  point  plus  clair.  EUesJ 
sont  entourées  de  cellules  pignientaires  altérées  au  voisi- 
nage et  normales  un  peu  plus  Joiû,  —  En  voici  Timagc 
agrandie  : 

Si  on  les  regarde  sur  une  coupe  perpendiculaire,  on  voiftl 
la  granulation  foimée  de  petites  collulea  embryonnaires, 
plus  ou  moins  membraneuses,  altérées  au  centre  et  eatou^ 
rées  du  tissu  choroïdien  normal. 

Voici  maintenant  ce  que  Ton  voii  dans  la  rétine,  d*aprài 
des  dessins  que  j*ai  fait  faire  et  sur  des  préparations 
microscopiques  photographiées  que  je  vais  agrandir  et  pro  ' 
jeter  sur  la  muraille.  —  Les  tubes  uerveux  sontdéformés^J 
variqueux,  moniliformes  et  brisés  sur  quelques  points. 

Sur  ces  autres  préparatiouH,  je  vais  vous  montrer  des 
tubercules  de  la  relina,  un  récent  dans  sa  période  d'évolu- 
tion avec  ses  cellules  embryonnaires^  et  l'autre  en  voie  de 
régression  formé  de  granulations  graisseuses  de  globules  de 
graisse  et  même  do  cristaux  de  cholcstérine.  Eu  voici  les 
préparations  Pt  les  dessins* 

11  me  reste  enlln  a  vous  montrer  des  préparations  qui] 
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établissent  la  présence  d8  la  sérosité  dans  la  gaine  du  nerf 
optique  et  sous  la  rétine  au  voisinage  du  nerf  optique.  Pour 
cola  ou  injecte  du  bleu  île  pnisse  dans  le  tissu  sous*arach iioï- 
dieu  ^À  cette  eau  colorée  qui  passe  autour  du  nerf  et  au 
fond  de  l'œil  prouve  bien  que  pondant  la  vie,  Thydropisie 
delà  pie-mère  descend  au  fond  de  l'œil  autour  de  la  papille 
et  fait  rcadème  péripapillaire  et  Texsudat  blanchâtre  qu'on 
y  observe.  Ces  figures  que  vous  voyez  sur  la  muraiUe  et  où 
se  trouvent  une  zone  bleue  sous  la  rétine  autour  du  nerf, 
avec  leinte  bleue  en  dehors  de  l*cBil  dans  la  gaiue  optique, 
sont  la  preuve  de  ce  que  j'avance. 

J'en  ai  dit  assez,  sans  entrer  dan»  de  plus  longs  détails 
d^histologie,  pour  vous  faire  connaître  rexislence  des 
lésions  du  fond  de  Tueil  co'incidant  avec  les  constatations 
de  rophthahnoscope. 

Maïuteuant  que  j'ai  établi  la  relation  constante  des  lé- 
sions cadavériques  du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  cho- 
roïde avec  les  lésions  ophthaimoscopiques  et  des  maladies 
cérébro-spinales,  il  me  faut  déterminer  la  natnre  de  ces  lé- 
sions cadavériques.  Si  l*ou  se  dispensait  de  rechercher  la 
nature  des  lésions  que  le  nerf  optique,  la  rétine  et  la  choroïde 
présentent  dans  le  cours  de  certaines  maladies  du  système 
nerveux,  il  faudrait  se  borner  alors  à  la  constatation  des 
lésions  d'hypeihéuiie,  dVndéme,  d'exsudation  granuleuse 
ou  graisseuse,  d'héniorrhagie  et  d'atrophie  papiilaire  cri 
rêtinieune.  Ce  n'est  pas  assez.  On  pouvait  se  contenter  de 
ce  piocédé  au  début  des  recherches,  alors  que  tout  était  à 
découvrir,  et  que  l'observation  devait  se  faire  sans  idée 
préconçue  et  sans  théorie  prématurée.  H  nen  est  plus  de 
môme  aujourd'hui  lorsque,  mise  en  possession  d'un  nombre 
de  faits  considérable,  lascience  cherche  à  eu  établir  la  clas- 
siÛcation. 


^  Uô  ^ 


36.  —Thrombose  de  la  veine  brachiocéphalîque;  hyper^ 
trophie  du  cœtir;  iusuffisance  de  1  orifice  mitral  et  tri- 
cuspide:  —  cachexie  cardiaque;  —  mort;  —  autopaie. 

J*ai  décrit,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  les  thrombosos 
veineuses  puerpérales  appelées  phlrgmaîla  alba  dolens;  Itss 
ihroinboses  voineuses  des  ca(*hexic«  et  de^  maladies  chro- 
niques qu'on  appelle  auïîsi  fhromàosps  cachéctiqut^x  ou  ^na* 
raitiquen ^\t%  thromboses  dos  sinus  de  la  duro-mère,  des 
maladies  chroîii<[ue5  qui  on.trendrenl.  chez  les  enfants»  des 
convulsions  finales  et  chez  les  adultes  le  déliro  final  des_ 
maladies  chmaiqut^s  encore  attribuées,  par  quelques  médfl 
cin?.  ;i  rinaniLtoîK  G  s  faits,  généralement  adoptés,  sont* 
devenus  la  bastj  de  la  dûclriîie  anatoini(|uo  des  thromboses 
ot  de§  tmbohes  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

A  cûié  du  ces  faits»  il  y  a  les  thromboses  de  la  cachexie 
cardiaque  ;  mais  ici  on  peut  se  demander  si  la  coa»,'ulation 
du  sang  veineux  résulte  de  Tétat  cachectique  ou  du  trouble 
de  circulation  engendré  par  la  maladie  du  cœur.  Quoi  qu'il 
eu  soit,  ùii  trouve  parloisdL'S  throrjjbosas  des  grosses  venies 
aboutjiisant  à  roroilluttt^  droite  et  Texemple  que  je  vais  rap- 
porter est»  sous  ce  rapport,  extrêmement  curieux. 

La  uommt^  Derbeys  (Marie)  Agée  dô  !4  aas,  couturière,  eotr 
le  8  septembre  18âl,  sailo  Sauile-CalheruM*,    lit  n""   13,  duius  i| 
service  do  M*  Bouctiut,  e>t  moi  lu  là  20  uovtujbro* 

Sh  in'éro  a  souvent  des  douleurs  ^humnli^^ul]es  et  une  do  S4 
sœurs  a  la  cliorée. 

Elle  a  eu  la  njugeolft  à  2  ans.  Sa  santé  u  toujours  été  un  pini 
dùlicate.  Elle  n'a  jamais  été  roglée  tit  n*a  jamais  eu  de  rhuma- 
tisme articulairii. 

Il  y  a  six  mois,  elle  s*opereoit  quVllr?  a   la  resîiiration   Iréff^ 
courte,  pénibk,  siirtcutt  quand  elle  marche  un  peu  vite,  contn*  le 
veiil^  ou  monte  les  escaliers. 

Elle  éprouve,  eu  même  temps,  de  violents  batteaieiiis  de 
cu'iir. 

Toutefoist  elle  coutidito  il  travailler  et  le  n»al  s^^g^^rave.  Elk 
éprouve  de  la  dyspnée  sitôt  qu'elle  se  baisse:  elle  passe  souvent 
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des  nuïH  sans  sommeil,  t]h  manqua  d'air  et  se  oroit  fûrcce  d'où* 
vrir  la  feotitre. 

Les  bnltoments  de  cœur  deviennent  plua  fréquents;  il  lui  eat 
imposiiblc  diî  dormir  couchée  sur  le  côté  jrauche. 

Il  y  a  truis  u)ois,  tllû  a  été  obligée  d'interroraprc  son  travail 
etc'llo  partit  à  la  campagne.  Malgré  cela,  le  mal  fuit  des  pro- 
grès conlinuela  et^  le  8  septembre  1881,  elle  entre  à  l'hôpital. 

Elle  a  le  faciès  d'une  vielle  femme,  ses  traits  sont  altérés  par 
ta  souffrance,  sa  peay  est  rude.  Les  joues  ont  encore  quelques 
couleurs;  mais  les  ailes  du  nez:  et  les  lèvres  sont  1res  pûtes, 

La  station  droite  la  fatigue;  elle  se  plaît  assise  sur  son  IIL 

Son  appétit  est  médiocre;  elle  vouut  fréquemment.  Mata  ses 
évacuations  sont  nature-lies. 

Sa  respiralion  est  fréquente,  elle  a  souvent  de  la  dyspnée  et, 
do  lemps  en  temps,  des  accès  de  toux,  grasse,  quinteuse,  comme 
colle  d'un  vii'illaid  catarrheur.  L'expectoration  est,  relativement, 
peu  abondante,  les  crachats  sont  épais  et  visqueux* 

L'on  trouvé,  à  la  percussion,  une  sonoriié  exagérée  dans  toute 

fjoitrino,  L'auscuitation  révèle  la  présence  de  râles   ronflants 
ibilants  et  sous<répitants  généralisés.  Le  poumon  est  devenu 
Irôs  bon  conducteur  des  bruit?  du  coeur,  car  ceux-ci  s'entendent 
dans  les  points  les  plus  éloignés. 

Dans  la  tàjion  précordhile\  où  il  y  a  peut-Ôlre  un  peu  de  vous- 
sure, Ton  sont,  à  la  palpatieTn,  un  frémissement  cataire  très  pro- 
noncé, surtout  au  ni  venu  du  mamelon.  A  Vauscuitation^  l'on 
trouve  que,  d'une  manière  générale,  les  batiements  du  ccBursont 
profonds»  De  plu?,  au  premier  temps  et  à  lu  pointe,  il  y  a  un 
souffle  assez  fort  dont  le  maximum  oât  «n  dehors  du  mamelon. 
IvQ  dedans  dit  mamelon,  lé^'er  froLttmcnt  coïncidant  av^c  le 
bruit  de  souffle,  et  quelquefois  renforcé  par  un  peu  d<^  piaule- 
ment. Pouls  régulier,  92, 

T.  Sirop  de  Nerprun. . . , i5  grammes. 

Eau-de-vie  allemande , 15       — 

Le  12.  La  respiralion  est  bien  moins  gênée.  L'étal  général  i^st 
meilleur.  La  malade  se  lève. 

23  octobre.  Son  état  est  resté  à  peu  près  statîonnaire,  quand 
elle  s*aperçoit  un  jour  que  ses  jambes  sont  enflées  et  uoLtloii- 
rcuses;  elle  ressent  de  la  fatigue,  de  la  pesanteur. 

On  constate  sur  les  jambes  un  œdème  dur  et  généralisé.  Le 
canir  a  auginenlé  de  volume*  Ses  battements  sont  plus  fréquents 
ot  se  font  sentir  dans  le  creux  épi  gastrique. 

Le  25.  La  malade  peut  se  bver,  mais  elle  est  considérahlenrfint 
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affaiblie.  De  leinps  en  temps  (cinq  ou  six  fois  porjour),  elle  rend! 
des  crachats  sanguinolents,  noinlires,  fortomciit  adhèreota  h 
la  paroi  du  vase. 

l*'^  novembre.  La  malade  garde  son  lit  avec  «ne  dyspnée  irès 
forte,  des  balUments  de  cœur  très  fréquenta  et  beaucoup  d'as^ 
dème  des  jambes. 

Les  crocliats  san^uînolenls  continuent. 

k  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  gauche,  on 
découvre  un  nojau  de  inâtité  avec  disparition  du  murmure  vési- 
culaire;  ce  serait  un  point  d*apoplexie. 

La  région  précordialc  présente  une  forte  vous^sure  avec  une 
tnatité  qui  va  du  troisième  au  septième  espace  et  s'étend  dans 
le  creuï  cpigastrique.  Dans  cette  région,  chaque  batlcmont  est 
accompagné  d*un  léger  mouvement  de  traction  sur  les  tègu* 
ments. 

Les  veines  jugulaires,  surtout  du  côlê  gauche,  de  saillantes 
qu'elles  étaient  au  début,  sont  devenues  presque  variqueuses; 
on  les  voit  s'élever  fortement  à  cimque  elfurt  de  toux.  Le  pouls 
veineux  existe  des  deux  eûtes,  murs  il  est  peu  marqué* 

I^e  lu.  La  malade  se  plaint  d'une  douleur  à  la  partie  anté- 
rieure et  gauche  du  cou,  répondant  à  la  région  carotidtenne 
et  au  triangle  sus-claviculnire  et  se  propageant  un  peu  vers  le 
creux  axiflaire. 

Il  y  a,  en  eiïet,  dans  ces  régi  on  s  uii  peu  d'empâtement  et  de 
gonflement,  la  douleur  est  exaspérée  par  la  pression.  Sur  la 
partie  moyenne  du  slerno-mastoïdien,  deux  petites  veine»  pré- 
sentent sur  leur  trajet  doux  petits  noyaux  saillants  de  la  grosseur 
d'un  poif  et  très  douloureux.  Le  pouls  veineux  a  disparu  de  ce 
cûté  tandis  qu*il  petsisle  de  Tautre. 

La  12.  La  douleur  et  riiitlamntalion  se  sont  firopagées  jus* 
qu'au  bi\iF,  dont  les  mouvctnent»  sont  devenus  douloureux. 

On  sent  sur  le  trajet  des  veines  humérales  dans  leur  lient  su* 
périeur  un  cordon  dur  et  douloureux,  en  nu^me  temps  que  tout 
lo  membre  est  envahi  par  de  rœdéme. 

Le  IG.  Le  cordon  veineux  s  est  propagé  jusqu^à  la  région  du 
coude  et  rcndéme  a  augmenté  nolablement. 

Le  18.  La  malade  éprouve  une  légère  attaque  do  convulsions. 
Pendant  cinq  minutes,  ses  yeu\  demeurent  fixes,  tournc^s  a 
droite,  taudis  que  le  bras  droit  est  pris  de  convulsions  cloniquci, 
A  la  suito  de  cette  attaque,  elle  éprouve  ilans  ce  bras  une  sorte 
do  fatigue,  d'engourdissement  et  mônie  un  peu  de  douleur. 

Lr'  1*J*  Sïi  Ici  nie»  subicl^nque  qui  thlaii  di'*ju  t\o  quelques  jour^ 
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a'est  changée  rajvidcmotU  on  iclère.  Le  foio  est  hypertrophié  et 
douloureux.  Au-dessous  do  la  clavicule,  il  s*est  établi  une  circu- 
lalion  veineuse  supplémentaire. 

Le  26,  Mort, 

Le  27.  Autopsie.  Le  cerveau  est  DOriiial,  sans  lésion  qui  puisse 
expliquer  ks  convulsions* 

Cœur,  La  dilatation  des  ventricules  est  énonnc  et  porte  sur- 
tout sur  le  ventricule  droit,  Lt;s  valvules  niitralo  et  tricuspide 
sont  très  épaissies,  parcheminées,  avec  quelques  végétations  sur 
les  bords ,  Le  muscle  est  un  peu  culorê* 

Lq  péricarde  e^i  nBin. 

Foumons. — On  trouve  du  côté  gauche^  à  la  base^  un  noyau 
d'DpoplexiG  pulmonaire  plus  gros  qu'un  œuf  dur,  saillant  au* 
dessus  du  tissu  sain,  rouge  à  rextérieur.  A  la  coupe,  la  couleur 
est  uniformêmeiit  noir-trufTe, 

Le  poumon  droil  présente  trois  ou  quatre  noyaux  d*apoplexie, 
beaucoup  plus  petits^  ayant  les  mêmes  cftracicres  et,  de  plus, 
otlrant  à  la  coupe  Taspect  d*une  pyramide  à  base  tournée  vers 
la  périphérie. 

Il  y  a,  à  gauche,  un  peu  d*épanchement  pleurétique  jaune* 
citron,  limpide* 

Le  foie  est  hypertrophié  et  offre  les  caracLères  des  foies  cardiii* 
ques  ordinaires* 

Les  reins  sont  congestionnés* 

Vaisseaux  du  eau,  —  Du  Ironc  veineux  brachio-cêphalique  à  la 
partie  infériouro  de  la  veine  humérale  et  à  la  partie  moyenne  de 
sa  jugulaire  iuLeriie,  il  y  a  un  énorme  caillot  sanguin  qui  obture 
complèlement  Ton  fi  ce  du  vaisseau. 

Dans  le  tronc  veineux  brachio-cêphaliquo  qui  est  dilatù,  le 
caillot  est  formé  d'une  agglomération  de  tibrino  résistante,  peu 
colorée  et  disposée  par  plaques  ou  couches  presque  régulière- 
ment concentriques. 

Dans  la  jugulaire  antérieure,  le  caillot  est  beaucoup  plus  noir 
et  bien  moins  résistant.  Les  deux  polits  noyaux  situés  sur  deux 
de  ses  branches  et  mentionnés  plus  haut  sont  noirs  et  beaucoup 
plus  résistants  que  dans  le  reste  du  vaisseau. 

Les  veines  sous-clavière  et  humérale  présentent  Taspect  d'un 
cordon  dur  avec  des  renflements  plus  durs  encore  de  pîoce  ea 
place»  au  nombre  do  sept  ou  huit  dans  tout  le  trajot.  Ces  noyaux 
se  trouvent  en  très  grand  nombre  sur  les  petites  veines  collaté- 
rales du  creux  de  laisselle. 

La  jugulaire  interne  est  romplie  de  caillots  semblables  à  ceux 
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du  tronc  braeliio-cépliatique  el  si  dilatéd  que  son  calibre  est  bi^ 
plus  considérable  que  celui  de  Taorte.  A  reilrémilè  supérieure^ 
le  caillot  se  termine  en  poiDte.  mais  ne  remonte  pas  jusqu'au 
golfe  de  la  jugulaire. 


37.  —  Tuberculose  des  ganglions  bronchiques  ayant 
amené  Tulcéralion  de  la  trachée  et  la  mort  subite 
par  évacuation  et  séjour  d*un  fragment  caséeuz  dans 
les  voies  aériennes  (1;. 

Durmouncan,Agé  de  5  ans  et  demi,  cotre,  le  21  octobre  1882.  a 
rh6pitnl  des  enfants  malades,  dans  mon  service  des  dipbthénli- 
qnes  au  pavillon  d'isolement,  lit  n**  6, 

Ce  p*?tit  garçon  était  malade  dt^puis  quelque  temps  el  toussait 
fréquemment  sans  être  oblige  de  prendre  le  lit.  Il  avait,  depni* 
trois  jours  des  accès  d'asthme  accompagnés  de  sifllement  laryntrê 
et  d'aphonie  incomplète,  ne  durant  que  le  temps  de  raccès*  Puis 
la  respiration  devenait  plus  facile  ainsi  que  la  voix^  et  Tenfant 
retrouvait  quelques  heures  de  calme  pnrfoit.  Le  médecin  qui  fut  ap- 
pelé pour  lui  donner  de»  soins  pensa  que  c'était  le  croup,  et  il  Ten* 
voya  à  riiôpital*  On  lui  donna  plac<^  dans  le  pavillon  d'i 

Quand  je  le  vis,  lo   plmrynx  el  les  amygdales  no  pi  >  ii| 

aucune  altëralion  11  n*y  avait  pfïs  dV?i>gorgement  gongiionn»iire 
cervical.  La  respiration  fréqtiente,  un  peu  pénible,  s'accompa- 
gnait d'une  légère  dépression  épigastrique,  et  à  rauscultatton 
laissait  entendre  le  murmure  vésiculaire  sans  râles.  Sur  mes  in- 
dications, la  religieuse  donna  25  milligrammes  d^émélique  qui 
produisent  quelques  vomissements  sans  diarrhée,  et  Tenfant  peut 
manger  des  potages  épais* 

Dans  la  journée,  accès  d*asthmc  avec  imminence  de  sufToc 
tion,  sifflement  laryngé  el  bruit  de  clopolement  trachéal   tré" 
prononcé,  semblable  au  bruit  d'un  corps  élrauger  montant  et 
descendant  dans  le  cou.  Cet  accès  Irès  pénible  dura  quelques  mi- 
nutes et  cessa  pour  faire  place  a  un  culme  parfait.  Après  Tâccé 
la  voii  notait  pas  altérée. 

Le  22.  D'après  le  récit  de  ce  qui  s'i^tait  passé  la  veille  je  près 
crivis  un   nouv^t  étnétique  de  25  miUigravimes,  et  la  journée  i 


(1)  Cette  observation  a  été  publite  incomplète  et  sans  mon 
autorisation  par  mon  Interne  Puupon. 
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passa  tranqiiftlement  nvec  une  ainélioration  ùvïrienic*  L'enfant 
l>ut  montrer  et  jouer  dans  son  liU 

Le  23.  Nouvel  accès  (îc  sufTocalioD  somblahlc  aux  précédculs, 
mais  d'une  violence  excessive.  L'enfant  soiilTraît  d'une  angoisse 
excessive,  son  visa^'e  était  bleuâLre  et  il  se  jetait  sur  la  religieuse, 
craniponiié  sur  elle  et  lui  arrachant  son  voile. 

Le  24.  Nouvel  accès  très  violent  et  tel  f|n*orî  fut  sur  le  point  de 
faire  la  trachéotomie.  Le  calme  revinl,  mois  il  ne  fut  pas  de  lon- 
gue durée.  Trois  heures  après,  les  accidents  revenaient  aussi  forts 
qne  le  matin,  et  comme  l'asphyxie  semblait  imminente  on  appela 
rinternc  de  garde  cpii  se  prépara  aussitôt  à  faire  ropêratton.  II 
n'en  eut  pas  le  temps,  car  Tenfant  succomba. 

A  Vautopsie,  je  constatai  que  Fepiirlolte  et  l'inlêrieur  du  larynx 
étaient  saiui?.  Apres  avoir  ouvert  l'œsophage  j'incisai  la  trachée 
par  sa  partie  postérieure  et  je  découvris  deux  corps  étrangers, 
grisâtres, casciux,  renfermés  dans  son  intérieur  et  pouvant  flotter, 
car  ils  ne  Tobstmaient  pas  entièrement.  Lo  premier  avait  3  cen- 
timètres do  long  sur  I  centimôlre  de  large,  et  lo  second  placé  au- 
dessous  avait  2  centimètres.  Au-dessous  de  lui,  dans  Li  bronche 
droite  se  trouvaient  d'autres  fragmenfs  dissociéSi  presque  en 
bouillits  qui  obstruaient  en  partio  la  bronche. 

L'aspect  de  cette  matière  demi-molle  était  absolument  celle 
d'un  caséum  blanchtUre  grumeleux,  et,  sur  la  muqueuse  trachéale 
ae  trouvait  une  potilo  couche  mince  de  la  même  matière,  ramol- 
lie, aiflluente. 

La  muqueuse  de  la  partie  supérieure  de  îa  trachée  était  blan- 
chûlre,  normale»  mais,  près  de  la  bifurcation»  elle  était  rouj^e,  en- 
flammée, A  3  centimètres  de  cette  bifurcation  se  trouvait  une 
largo  ulcéraliûii  à  bords  taillés  à  pic  dans  le  cartilage^  de  forme 
irrégritiére  ayant  des  diamètres  difï'érents  à  cause  de  la  saillie 
des  anneaux  cartilrjgineux  nécrosés.  Cette  ulcératton  communi- 
quait avec  un  ganglion  bronchique  caséeux  raïuoUi»  et  autour 
de  ce  foyer  se  trouvaient  d*autres  gros  ganglions  tuberculeux 
placés  en  avant  de  la  trachée  et  du  côtc  droit. 

En  avant, se  trouvait  un  thymus  énorme,  long  de  Tcenlimètres* 
dont  le  lobe  gauche  était  gros  comme  le  pouce  et  descendait  jus* 
qu'à  la  bifurcation  bronchique,  tandis  que  le  lobe  droit  était 
atrophié.  Le  tissu  du  lobe  gauche  était  blanchâtre,  laiteux  et 
crémeux  comme  de  !a  laitance  de  carpe,  tandis  que  le  lobe  droit 
atroptiié  offrait  un  tissu  dont  Tattération  était  évidente  et  sem* 
blable  a  de  la  matière  casccusc. 

Le»  poumons  étaient  mous,  souples,  crépitants,  rosés,  pâles, 
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blanchAlres,  semés  de  petiu»^  pètêehies  ranges  comme  on  les  ob* 
terre  dans  raspbyxfe*  lis  n«  renfermaient  aucune  granulatioo 
inlhaiitt  tuberculeujie,  mais^  dans  le  poumon  gauche  sur  le  eôlê» 
à  la  base  du  lobe  supérieur,  existait  une  cicatrice  froncée,  noirâ- 
tre, renfermant  dans  son  inlérieur  une  masse  résistante  et  dure*. 
Aprè^  avoir  coupe  cette  masse,  j'ai  constaté  qu'elle  était  form(>t 
d*une  enveloppe  ardoisée,  noirâtre,  fibreuse,  épaisse  de  3  uiillt-» 
mètrea,  et  dans  ce  kyste  se  trouvait  une  matière  dure,  crétacée, 
jaunâtre.  Cciail  un  ancien  tubercule  ayant  subi  la  transforma- 
tion calcaire. 

L^i  rcini  et  la  rate  ne  renfermaient  pas  de  tubercules.  Le  fote 
h*cn  avait  pas  a  Tinlérieur  dans  son  tissu,  mais  sur  la  séreuse  il 
y  il  voit  un  pointillé  de  grains  épars  très  petits,  visibles  à  contre 
jour  et  qui  étaient  peut-être  un  commencement  de  lubercuUsation 
aéreuâe.  Le  lerveau  fortement  congestionné  ne  présentait  aucune 
altération  importante. 

Examen  hiUohgique  (note  remise  par  M.  Cornil).  —  La  ira 
présente,  immédiatement  au-dessus  de  ta  division  des  brtmclies,^ 
une  perforation  assez  considônble,  largement  ouverte  et  béante, 
à  bords  minces,  qu'il  est  facile  de  soulever  et  de  déplacer,  «lyant 
plus  de  1  centimidre  de  diamètre  et  qui  mène  immédiatement 
dnns  une  grande  caverne  à  fond  grisâtre,  pultacé,  et  remplie  de 
détritus  caséeux. 

Cette  cavité  est  située  à  droite  et  en  avant,  dans  un  point  qui 
est  un  lieu  d'élection  pour  les  perforritions  dues  à  des  ganglions 
tuberculeux.  Elle  est  creusée  au  milieu  d'un  paquet  de  ganglions 
lymphatiques  cosécux  et  ramollis.  La  tumeur  que  forment  ces 
ganglions  est  située  au  niveau  de  la  crosse  aor tique  et  un  peu 
au-desauâ.  Celle  tumeur  a  le  volume  d'une  noix  environ.  Jo  Tai 
isolée  on  grandit  parMe,  et,  en  la  disséquant,  )  ai  ouvert  un  f 
cnséeux  do  même  nature  que  celui  qui  s  était  frayé  une  voie  »i 
la  trachée. 

Une  portion  volumineuse  du  ganglion  ouvert  dans  la  trachée  «j 
été  trouvée  dons  te  larynx  au-dessous  des  cordes  vocales.  Une  ' 
autre  partie,   pulpeuse  et  moins  bien  conservée  siégeait  dans  Ift 
bronche  gau«;lie  au  moment  où  l'aulopsie  a  été  faite*  Le  premier 
lYogiiicnt  était  ovoïde,  à  surface  lisse  presque  partout,  tmlpeux  el 
ijjûu^do  couleur  gris  t»lanctiâlre,du  volume  d'une  petite  noisette* 

Il  s\igi8s»it  bien  de  ti&su  di.;  ganglion  tuberculeux  devenu  ca- 
séeux  et  romolli. 

Sa  lormc  et  son  volume  se  rapportaient,  en  effet,  aux  dimeo* 
sious  do  la  caverne  gangUonuaiie  pôriLrachéale  et  à  t'ouveriure 


decello*ci.  Les  caraclères  physique^  étaient  aussi  ceux  du  tissu 
des  ganglions  tuberculeux  en  dégénérescence  caséeuse, 

De  plus,  après  avoir  fait  durcir  cefragnient  claies  l*alcoo1|  nous 
avons  vu  sur  les  coupes  examinées  à  Fœi!  nu  des  traînées  et 
iraclus  de  couleur  ardoisée  comme  cela  s'observe  dans  les  gan- 
glions wn  peu  pigmentés  de  la  racine  des  bronches.  Sur  cette 
même  coupe  nous  avons  vu  plusieurs  tluts  plus  jaunes  et  plus 
opaques  que  le  tissu  environnant;  ces  Ilots  représentaient  des 
tubercules  plus  anciens  que  rinfillration  tuberculeuse  poriphé- 
nque. 

U examen  microscopique  nous  a  montré  partout  de  petites  cel- 
lules rondes  ou  irreguîières,  atrophiées,  ratatinées  et  remplies 
de  granulations  çraisseuses  fines>  manquant  habiluenoment  de 
noyaux  et  situées  au  milieu  d'Un  tissu  réticulé  peu  distinct;  elles 
adhéroient  aux  fibrilles  de  ce  réticukini.  Par  places  les  granula- 
tions graisseuses  étaient  plus  grosses.  Ces  caractères  histologi- 
ques  sont  ceux  qu'on  observe  dans  le  tissu  adénoïde  infiltré  de 
tubercules  confluents  devenus  caséeux.  Si  on  les  rapproche  des 
caractères  macroscopiques  de  la  pièce,  il  est  absolument  certain 
qu*il  8*agit  là  d'un  fragment  du  ganglion  casoeux  détaché  en 
masse  par  une  ulcération  périphérique,  expulsé  dans  la  trachée 
et  arrêté  à  la  glotte.  D*aulres  fra;iments  plus  petits  et  un  détritus 
pulpeux  provenant  de  la  môme  caverne  ganglionnaire  s'étaient 
lotjés  dans  une  des  bronches. 

Le  sommet  des  f^umans  était  tout  à  fait  normaK  H  n^  avait 
pas  une  granulation  tuberculeuse,  ni  une  masse  de  pneumonie 
tuberculeuse  récente  dans  les  poumons.  Deux  ganglions  lympha- 
tiques caséeux  du  volume  d'une  petite  c<îriso  étaient  situés  entre 
ks  lobes  au-dessous  de  la  racine  des  bronches  et  un  îlot  caséeux 
de  même  volume  siégeait  à  la  base  de  Tun  des  lobes  su|iérieurs. 
Je  n*ai  pas  fait  l'examen  histologique  de  la  trachée,  parce  qu'à 
Tœil  nu  elle  paraissait  tout  à  fait  saine.  Je  n'ai  pas  examiné  non 
plus  ay  microscope  les  ganglions  péri  trac  h  eaux  tuberculeux, 
parce  que  leur  lésion  sautait  aux  youx  et  n'avait  pas  besoin  do 
plus  ample  confirmation. 

J'ai  indiqué  dans  mes  leçons  cliniques  de  Thôpilal  et 
dans  mon  Traite:  des  maladies  des  Enfants  toutes  les  ter- 
minaisons possibles  de  la  lubtirciïlose  des  ganglions  bron- 
chiques. Compression  des  bronches  (Merriman);  —  com- 
pression du  pueurao-gaslriquo  (Becker);  —  compression  des 
nerfs  récurrents  (Ley);  —  compression  de  l'œsophage  et 
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dysphagio  (Leblond)  ;  —  compression  de  Tartêre  pulmo- 
naire et  ulcération  du  ce  vaisseau  (Derton,  Banhez),  Quïia, 
uluéraiion  de^  bronches  et  rej»3t  par  la  bouche  de  fragmeîits 
de  ganglions  tuberculeux  (Leblond)  M^ais»  ce  qu  ou  n'arait 
pas  encore  eu  Toccasion  d*ob5ervoî%  c'est»  après  rulcéraiioo 
do  la  trachée^  le  passaf^^e  du  ganglion  casL'cUi^  dans  ce  con- 
duit et  n'en  pouvnnt  sortir,  faisant  roflic^  de  corps  étran- 
ger des  voies  jiénennes  et  am^^uant  la  mort  dans  un  accte 
d'asthme.  Celle  particularité  est  la  partie  importante  do 
l'observation  qui  précède  et  c*esl  là  ce  qui  lui  donne  tout 
riuierét. 


38.  —  De  rérysipèU  après  la  traQhéoiomie. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  observé  laGompUcatioa 
d'érysipèie  après  la  irachéotouiie«  mais  c'est  là,  en  généra), 
un  accident  rare  de  l'opératioiu  *ren  ai  observa  six  exemples 
en  quatre  mois,  et,  chose  un  peu  pins  étonnante,  ces  faits 
se  sont  passés  à  l'hApital,  dans  in  pavillon  d'iâotetnent  tout 
neuf  de  la  dLphthcrite.  Dans  un  bdtiment  de  coustnio- 
lion  récente,  bien  acnénagé,  avec  un  matériel  nouveau  qui 
n*a  pas  eu  le  tenip^  d'être  infecté  par  aucune  maladia 
contagieuse,  un  auîssi  grand  nombre  d'éry?!pcles  devait  forcé- 
ment allirer  monaUentiou.  J*ai  dû  réfléchir  sur  lescau^^ 
de  cotte  complication,  et,  en  raison  des  découvertes  récentes 
qui  ont  été  faites  sur  l'origine  parasitaire  de  celte  maladie, 
il  m'a  paru  néc^ssaiix;  de  prendre  des  mesures  capables  d'en 
prévenir  le  retour* 

Je  dirai  d'abord  quelques  mots  des  recherches  qui  éclai- 
rent la  pathogénie  de  Féryàipèle.  D'après  Hueter,  Nepveu» 
Wilde,  Orth,  Pitoy,  Dupeyrat,  Fehlei^en,  etc.,  le  dévelop- 
pement de  cette  maladie  résulterait  do  la  production  de 
baciéries  spéciales,  qu'on  trouve  dans  les  plaques  érysipéla» 
teuse9  et  dans  le  sang,  ce  qui  ferait  de  cet  exanthème  uno 
affection  parasitaire. 

M.  Dupcyr^t  décrit  cette  bactérie  (GaâetU  dej  sciencu  de 
Montpellier]^  et  il  indique  comment  ou  peut  la  distinguer 
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Jes  autres  éféments  plus  ou  moins  figurés  qu*on  pourrait 
rencontrer.  Ces  bactéries  peuveut  présenter  divers  mou- 
vements, elles  naissent  et  se  muUipliônt;  mais  pour  hien 
comprendre  les  altériitions  morbides  auxquelles  elles  don- 
nent lieu,  il  faut  savoir  le»  6tudi<»r  sous  ces  divers  aspects 
et  les  suivre  da1is  leurs  transformations. 

(«  Les  bactéries  se  l'eprocluisent  par  scissipai'ité  et  leur 
rapide  multiplication  nous  oxplique  comment,  au  bout  d'un 
temps  relativement  court  [période  d^incubationjf  Torga- 
nisnio  arrive  à  être  saturé  de  ces  infimes  agents  de  transfor- 
mation {périùdâ  d'èlat), 

cf  Les  températures  moyennes,  c'est-à-diro  comprises 
entre  25  et  40  degrés,  sont  généralement  favorables  au  dé- 
veloppement de  ces  êtres,  » 

Les  bactéries  de  rérysipèle  sont  des  champignons  de  la 
classe  des  fechisEomycètes,  du  genre  des  bactériacées,  de  la 
tribu  des  microsphères  ;  c'est  en  un  mot  la  bactérie-poini 
{Ifacierium  *pîmcium) . 

Sous  forme  de  grains  arrondis,  isolés  en  petits  îlolSi  les 
bactéries  de  Térysipèle  st*  présentent  aussi  comme  des  luhes 
étranglés  qui  ont  assez  bien  l'aspect  de  petits  vers  on  la 
forme  en  chapelet  ;  mais  un  de  leurs  caractères  principaux 
est  rimmubiiilé. 

Comme  on  le  voit  : 

1*  L'érysipèle  est  produit  par  un  élément  figuré; 

2**  Cet  êlêmeui  esi  le  seul  actif  dans  la  geuèse  de  Térysi- 
pèlCj  et  il  ne  faut  pas  accuser  le  liquide  de  produire  les 
symptômes  que  l'on  observe, 

li"  Cet  élément  est  une  bactérie  sphérique  {hacteriwn 
punclum)  isolée  ou  réunie  en  chapelet,  mais  toujours  im- 
mobile ; 

4*^  L'immobilité  est  un  caractère  qui  parait  patho^nomo- 
nique  du  microbe  de  rérysipèle  ; 

&**  La  bactérie  sphérique  el  immobile  est  la  seule  qui 
puisse  produire  Téiy^ipèle  ; 

♦V**  L'èrysipnic  arliricicl  olitenu  cheis  les  animaux  ne  vient 
pas  du  procédé  ex  péri  mental. 

Ces  rechercboH  cojicordent  avec  celles  qui  ont  été  faite» 
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par  Fehleisen.  Ce  médecin  a  constaté  Texistence  du  mémi 
parasite  dans  plusieurs    cas  d'érysipèle;  il  la  cultivé  etti 
dehors  de  Forgaaisme  dans  uii  milieu  de  gélatine*  Et  ces  ini-J 
crabes  de  la  quatrième  génération,  inoculés  à  unepauvre^ 
femme,  lui  ont  donné  un  érjsipèle. 

Il  semble  donc  établi  que  Térysipèle  a  pOur  origine  de$ 
bactéries  spécifiques  et  que  c'est  par  ces  microbes    que" 
se  propage  la  maladie,  sous  forme  épidéraique  et  par  con- 
tagion directe. 

C'est  de  cette  manière  quon  peut  expliquer  ainsi  ta] 
présence  des  érysipèles  dans  les  salles  de  chirurgie  et  cehki 
lait  comprendre  pourquoi,  à  certains  moments,  on  ne  peutl 
donner  un  coup  de  biâtouri,  ni  faire  une  opération  sans 
qn'un  érysipèle  se  déclare.  L'atmosphère  y  est  peul-étre 
pour  quelque  chose,  mais  la  propreté  des  instruments  et 
des  objets  de  pansement  doit  y  être  pour  une  forte  parU. 
C'est  là  où  je  voulais  en  venir  au  sujet  de  ces  six  tra-l 
chéoloraies  que  je  viens  de  voir  compliquées  d'érysii)èle,  — j 
On  ne  fait  peut-être  pas  assez  altention.  dans  nos  Irachéo-j 
lomies,  a  avoir  un  bistouri,  un  dilatateur,  ou  des  canulesJ 
sufflsamment  propres  et  convenablement  désinfectées*  -^J 
Tous  nos  instruments  sont  propres  en  apparence,  mats  iU\ 
ne  sont  pas  lavés  à  Talcool  où  à  l'acide  phénique,  et  jecroiâl 
que  ce  serait  une  pi^cautîon  très  utile  à  prendre  lorsqu'il] 
s'agit  de  faire  une  trachéotomie.  —  Etant  donnée  la  nature] 
parasiLairo,  contagieuse  et  inoculable  de  l'érysipèle*  il  estl 
évident  que  c'est  là  le  meilleur  des  moyens  prophyUc-j 
tiques  à  mettre  en  usage. 


39.  —  Pérityphlite.  —  Abcès  communiquant  avec, 
le  côlon  ascendant. 


La  typhlite  et  la  pérityphlite  ne  sont  pas  des 
1res  coninumes,  surtout  chez  les  enfants.  J*en  ni  observé' 
uiio  douzaine  de  cas,  dont  deux  cette  aunée  qu*on  a  pu  voir 
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dans  mon  seivice.  Dans  ruii,  k  phlegmon  a  guéri  par  ré- 
solution, et  dans  l'autre  fa  siippuratioii  a  eu  lieu. 

Chez  ces  deux  enfants  j  le  mal  a  été  ?ubaigu  et  a  suivi  ses 
phases  en  quelque  mois.  C*est  à  ce  point  qu'on  pouvait  se 
demaader  s'il  n'y  avait  pas  au  lieu  d'un  phlegmon  iliaque 
de  pérityphiite»  une  adéuile  interne  analogue  à  celles  qui 
ont  été  décrites  récemment. 

Dans  le  cas  dont  je  vais  parler,  la  maladie  a  duré  plusieurs 
mois,  La  véritable  cause  est  restée  inconnue.  Habiluelle- 
ment  c*est  à  la  constipation  et  à  Tùbstruction  stercorale  du 
crecum»  à  des  corps  étrangers  deTintestin  irritant  le ca?cum, 
ou  a  des  corps  étrangers  de  l'appendice  ileo-c^cal  qu'on 
rapporte  ces  phlegmons  iliaques*  Il  u*est  pas  impossible 
qu'il  en  ait  été  ainsi  dans  le  cas  qu'on  va  lire,  mais  le  fait 
n*est  pas  établi.  Il  n'est  que  probable.  Eo  effet,  ce  qu*il  y  a 
de  petits  fragments  d'os  aigus,  de  pépins,  de  petites  pierres, 
etc.,  dans  les  excréments  est  inimaginable,  et  il  n'y  a  pas 
lieu  d'être  surpris  si  on  corps  étranger  irritant  le  Ctocum 
amène  rinflaramatLon  du  tissu  conjonctil  voisin,  c'est-à- 
dire  la  perityphUte. 

C'est  sans  doute  là  la  cause  de  rabcôs  iliaque  constaté 
chez  notre  malade/mais  on  ne  saurait  l'affirmer.  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'enfant  a  vu  se  développer  graduellement  une  tu- 
meur douloureuse  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  est  restée 
longtemps  statiounaire,  puis  cette  tumeur  s'est  ramollie,  a 
déterminé  la  fièvre  hectique  de  suppuration,  et  il  a  fallu 
l'ouvrir. 

La  nommée  Compois  (Marie-Alice),  Ag4e  de  14  ans,  entrée  le 
6  février  1882,  salle  Sainte-Catlierine,  lit  n°  B,  dans  le  service  de 
M.  Bûuchul,  a  encore  son  père  et  sa  mère  qui  sont  bien  portants. 
Cette  petite  fille,  non  formée,  d'une  constitution  assez  robuste,  a 
commencé  à  ôlre  malade  quatre  mois  avant  son  entrée  a  ThÔ- 
pital;  elle  a  eu  à  ce  moment  des  coliques,  des  vomissements 
alimentaires  et  bilieux  et  une  constipation  opiniâtre  que  les  pur- 
gatifs n'arrivaient  qu'à  faire  disparaître  momentanément*  Elle 
ressentait  de  temps  à  autre  des  douleurs  de  ventre  assez  foj  tes 
pour  être  obligée  de  se  rouler  par  terre.  Le  soir,  elle  avait  de 
temps  en  temps  de  légers  accès  de  lièvre,  Uappétit  manquatlt 
absolu  menl. 


k 
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Tel  Alt  TéUt  do  la  malado  pendant  una  quinzaiiiG  <Jo  jours? 
bout  de  ce  temps,  on  s'aperçut  qu'elle  avait  miu  luiuL^ur  dans  I 
cAlé  droit  du  bas-rentie.  Dn  recommence  ttlors  à  lui  adininiitr^^ 
de  rhuilû  de  ricin;  mais  les  purgntifs  étaient  vomis,  et  une  toii 
arrivée  à  un  certain  votuoie,  la  tumeur,  a  ce  qu^afflrme  la  ma^ 
lade,  n'aurait  subi  aucun  changement  dans  son  ai^pareûco. 

Depuis  los  proniiers  juurs  de  janvier  1882,  la  malade  ne  vomll 
pliiiri  mnis  la  constipation  est  toujours  opiniAtfc;  on  lui  appliqua 
sur  le  ventre  deux  vésicatoires  volnnls.  Cf^a  se  fit  un  mois  ax 
l'entrée  à  rhôpitai. 

*  E(at  oûtuêt,  —  A  son  entrée  012  imiumjue  d'abord  que  la  \ 
iade  marche  courbée  en  avant.  De  plus^  dit.'  accuse  des  douleur 
aBUit  Cortex  dans  rfihdumen.  La  constipation  dure  toujours;  ma is^ 
M  n'y  a  plus  dn  vomissements*  —  Langue  Jëaburrale*  A  Tinspcc^i 
lion  on  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  en  forml 
do  gros  fusoau,  allongée  de  bas  en  haut  et  indiquant  bien  1| 
forme  et  la  direction  du  ciecum;  on  ne  peut  pus  délimiter  ncll 
ment  la  tumeur  dans  le  sens  laléraL  A  la  palpatwn  on  sont  une 
masse  assez  volumineuse  donnant  la  sensation  d^un  corps  solide 
Pas  de  fluctuation  nette*  La  percussion  donne  une  zone  de  mû 
litè,  dessinant  la  forme  de  la  tumeur.  La  percussion  et  I9  palpa 
tion  sont  assez  douloureuses. 

L'examen  attentiT  démontre  que  le  psoas  est  absolument  sain,^ 
ainsi   que  rarticulation   coxofômoralc;.    Rien  dans   la   colonno 
vertébrale.  L'auscultation  du  ceeur  et  des  poumona  ne  danAi 
rieu. 

Traitement.  —  Le  9  février,  15  grammes  d^huîle  de  rîcio;  ; 
de  résultats.  Des  purgalifs,  adtuiniâtrés  deux  ou  trois  fois,  ne 
donnant  que  pou  de  résultats,  on  bisse  la  malade  tranquille 
on  lui  mettant  simplement  sur  le  ventre  des  cataplasmes  ÏbU'* 
danisés. 

La  tumeur  augmentant  et  devenant  fluctuante  Je  me  décida  I 
intervenir,  et  à  faire  l'ouverture  de  Tabcés, 

Le  15  avril  on  endort  la  petite  tillo,  et  on  ouvre  la  liimMiTi 
d*où  i'écoule  un  flot  de  pua.  Prôs  d'un  litre  de  pua  sert  du 
poche,  Un  drain  est  mis  dans  la  poche  et  chaque  jour  des  injoc*^ 
tions  anliscptiquea  sont  administrées  plusieurs  fois  par  jour  el  ' 
des  compresses  pliënit|uées  appliquées  sur  la  plaie. 

Le  IS  avril  on  rentarque  que,  la  malade  ayant  de  la  diârrM^t 
il  sort  quelques  matiêrea  ressemblant  à  des  matières  fécalos*  Las 
jours  suivants  mémo  phénomcne,  Us  matières  ont  la  couleur  elj 
l'odeur  des  matières  fécules.  On  donne  alors  une  potion  conU»« 


nant  de  la  fuchsine.  L«  pus  sort  cûlor<5,  ce  qui  prouve  rexistence 
d'une  ouverture  de  l'intestin  communiquant  avec  le  Toyer  de 
l*abcèâ.  —  On  reraari|ue  aussi  une  iulermilLence  dans  la  èorlie 

'des  loaliéres  fécales  par  la  pldie.  Il  en  sort  toutes  les  fois  que 
les  matières  sont  molles  et  di^irrhëiques;  ni.iiis  si  la  diarrhée 
cesse  et  s\  les  maliôres  fécales  deviL^nneiit  dures,  le  phénomène 
cesse.  A  partir  de  ce  moment-là  la  Bslule  n'a  cessé  de  couler  et 
Tétai  généra!,  qui  était  devenu  excellent  pendant  quelques  jours, 
8*altéra  de  nouveau.  Par  suite  de  la  diarrhée  permanente  il  est 
survenu  un  amaigrissement  énorme  et  l'enfanta  succombé  après 

l«voir  présentât  pendant  huit  yorn^y  des  phénomènes  de  péritonile 

fai^;uë  caractérisée.,  ralléralion  profonde  des  traits,  le  re froid is-^ 
sèment  des  eitrcmités»  une  douleur  très  aiguô  du  ventre,  du  bal- 
lonnement et  des  vomissements  répétés  verdâtres,  une  grande 
fréquence  du  pouls  devenu  à  peine  appréciable,  —  enùn^  une 

|iyncope«—  L'aulop:rie  n'a  pu  être  fuite  par  suite  d'opposition 

[formée  par  la  famille. 


40.  —  Un  nouveau  pavillon  dlsolement  à  rhôpîtal 
des  Eofants;  —  son  utilité;  ^  statistique  des  cinq  pre- 
miers mois  pour  le  traitement  du  croup  parl'émétique 
et  par  la  trachéotomie  ;  —  nouveau  procédé  de  tra- 
chéotomie. 

Pour  répondre  aux  vœux  cent  fois  répété?  du  corpâ  mé* 
dicai  des  iiôpilaux,  at  pour  faire  disparaflre   l'étonncmrïnt 

b>dt)8  rn6<lecins  étrangers  qui  visitent  nos  éiablissuuients 
ho8(:italit5r6,  laduiiuli^tration  de  l'assistatico  publique  vient 
de  faire  con-truire  un  pavillon  disoleiiieiit  pour  la  dipli- 
thérite  à  HiApttal  dus  ËIiifatits-Maladeâ*  Elle  avait  d^ja  fait 
construire  uu  pavillon  semblahla,  dans  le  m4ine  but,  à 
rhôpital  Sle-Kugéuio.  On  ne  saurait  trop  la  remercier  de 
cet  acquiescement  aux  désirs  des  médtici'is  contagionistes, 
bien  qu'il  soit  pos.^ible  do  m  demander  si  ce   procédé  pro- 

Iphylaciique  ne,  pourrait  pas  être  rumplafé  par  d'autres 
moyens,  tuls  que  IVtniOî-phérti  antiseptique  créée  dans  les 
6ali*îîi  de  nialadus*  Quoi  qu*d  en^olt,  un  nouveau  pavillon 
d'isolement  pour  la  dipbthérite  a  été  construit  dans  le  but 
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d'éviter  les  oas  de  contagion  intérieure.  A-l-oii  réusM  et 
léussira-l-on  dans  ce  but  si  désirable 'f  C'est  ce  que  nous 
allons  voir.  Cette  construction  supprimera-t-ellela  diphthé- 
rite  ou  doit-elle  rau^menterV  Autre  question  qu'il  faut 
se  poser  et  résoudre.  C'est  ce  que  uous  allons  dire. 

Avant  toute  chose,  on  peut  dire  que  le  pavillon  est  élé- 
gant, spacieux  et  bien  approprié*  Mais  il  u*est  pas  com- 
plet, et  si  rarchitecte  eût  pris  lavis  du  corps  médical,  il 
aurait,  à  côté  du  pavillon  d'isolement,  réservé  à  la  dipblhé- 
rite  seule,  construit  de  petites  chambres  secondaires  d'iso- 
lement pour  la  diphthétûte,  unie  à  la  rougeole»  à  la  scarlatine, 
à  la  coqueluche  et  aux  ophthalmies.  Je  sais  bien  que  rarchi- 
tecte n'est  pas  obligé  de  savoir  qu'on  peut  avoir  la  coque* 
luche  ou  la  scarlatine  et  la  diphlhérite,  et  que  ces  maladies, 
placées  dans  une  salle  commtme,  propagées  à  des  sujôU 
n'ayant  que  la  seule  dîphthérite»  feront  périr  des  croups  qui 
auraient  guéri  sans  celte  complicalion.  Je  sais  bien  qu*un 
architecte  ne  se  doute  pas  qu'une  ophthaimie  purulente 
ayant  le  croup  et  placée  dans  le  pavillon,  amènera  d'autres 
ophthalmies  purulentes  capables  de  rendre  aveugles  des 
enfants  amenés  là  pour  la  seule  diphlhérite.  Mais  C6  sont 
choses  que  l'on  peut  apprendre  en  demandant  Taris  des 
médecins  compétents,  et  il  ne  coûtait  rien  de  s'informer 
des  nécessités  de  la  construction  à  établir.  Ce  qui  n*a  pas 
été  fait  le  sera  sans  doute,  et  il  nous  a  sufii  d'indiquer  celte 
lacune  do  la  nouvelle  installation  à  ladministralion  cen* 
traie,  pour  savoir  que  de  petites  chambres  secondaire»  dV 
solement  seront  plus  tard  installées  dans  le  voisinage  du 
grand  pavillon. 

Pouvait-on  se  passer  de  construire  le  pavillon  d'isole- 
ment de  la  dîphtliérite?  Je  crois  que  oui.  En  effet,  les  pavil- 
lons de  la  diputhérite  ne  font  que  déplacer  la  résidence  des 
croups  en  les  isolant,  mais  ils  ne  suppriment  pas  les  cas 
intérieurs  de  l'hôpital,  car  depuis  Touverture,  on  a  constaté 
37  diphthérites  intérieures  contractées  à  St-Ferdinaud,  àSte- 
Thérèse.à  Ste-Geneviève,  àSt-Corae,  à  Ste-Marlhe,  à  Sl- 
Louis,  à  Stc-Cécile  et  à  8t-MicheL  II  n'y  a  que  la  salle  Ste-Ca- 
therine  qui  ait  été  épargnée;  je  dirai  pourquoi  dans  un  in* 
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fant.  Sur  ces  37  cas,  il  y  a  eu  18  guérisons  et  10  morts. 

Pourquoi,  malgré  le  pavillon  dlsolement,  y  a-t-il  encore 
37  cas  iotérieurs  dans  toutes  les  salles  de  Thôpilal  et  pas 
un  seul  dans  la  salle  Ste-Catherine,  qui  d'ailleurs  depuis 
quinze  mois  n'en  a  pas  eu.  C'est  quo  là,  en  attendant  la 
construction  du  pavillon  d'isolement  et  pour  éviter  les  cas 
intérieurs,  il  a  été  installé  un  système  de  fumigations 
antiseptiques  à  bon  marché  qui  a  neutralisé  ou  anéanti  les 
germes  de  la  diphLhérite, 

Là,  trois  fourneaux  à  pétrole  constamment  allumés  vapo- 
risent un  mélange  de  goudron,  de  thymol,  d'acide  pho- 
nique et  de  camphre,  qui,  en  vapeurs  impalpables,  imprè- 
gnent le  plafond  et  le  parquet,  les  murs  et  les  rideaux,  tous 
les  objets  de  literie,  de  façon  à  détruire  les  germes  invi- 
sibles de  la  diphthérite.  Est-ce  là  une  présomption  mal  fon- 
dée? Ta  venir  rétablira,  mais  quant  à  présent,  ce  qui  a  été 
fait  à  Ste-Catherine  depuis  dix-huit  mois  prouve  que,  puis- 
qu'il ne  s*y  est  pas  développé  de  diphthérite  intérieure,  c'est 
que  Fatmosplière  antiseptique  qu'on  y  respire  ne  favorise 
pas  le  développement  de  celte  maladie. 

Une  preuve  que  le  procédé  est  utile,  c'est  que,  ayant  déjà 
ces  résultats  acquis,  je  voulus  essayer  les  fumigations 
d'éther  nitreux  qui  m'étaient  recommandées  par  M.  Bapst, 
comme  étant  préférables  a  mes  fumigations*  L'expérience 
commença  le  1"  janvier  1882  et  dura  jusqu'à  la  fin  de  mars* 
Pendant  ces  trois  niois^  il  y  eut  dix  cas  intérieurs.  Je  cessai 
les  fumigations  d'ôther  nitreux  pour  reprendre  les  fumiga- 
tions antiseptiques  hydrocarburées  et  depuis  lors,  dans  les 
neuf  derniers  mois  de  1882,  il  n'y  a  pas  eu  on  seul  cas  do 
diphthérite  développé  dans  la  salle. 

On  peut  donc  s'affranchir  de  la  diphthérite  dans  les  salles 
d'un  hôpital  par  l'atraosphère  antiseptique,  sans  construiro 
de  pavillon  d'isolement,  ce  qui  ne  ra'empéche  pas  d^applau* 
dir  à  cette  construction,  désirée  de  tous. 

Mais  ces  pavillons  d'isolement  dans  un  hôpital  sont  au- 
tant de  foyers  qui  rayonnent  sur  les  quartiers  voisins  et  les 
infectent.  Un  coup  d'œil  sur  la  statistique  municipale  heb- 
domadaire montre  que  les   arrondissements    voisins   de 
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l'hôpital  des  Enfants-Malades,  des  Enfants-Assistés  et  d? 
Stc-Eugénie.  sont  plus  éprouvés  par  k  diphthôrite  que  les 
arrondissements  plus  éloignés.  Ces  pavillons  de  concentra- 
tion diphtPi'itiquL' seront  ils  plus  nuisibles  pour  !«  voisinage 
que  ladiphthérite  dissémiuée  danf  plusieurs  sallus?  On  ne 
saurait  le  dire,  mais  si  cette  question  reste  en  suspens,  la  so- 
lution de  la  question  de  contagion  à  distance  nu  Test  pas  pour 
moi.  Je  crois  qu*on  peut  l'éviter  en  créant  dans  ces  pavillons 
d*isoleraent  Tatmosphère  antiseptique  que  j'indiquais  tout 
à  Theure.  Si  cette  atmosphère  a  pu  tuer  les  germes  diphlhé- 
ritiques  de  la  salle  Ste-CaLherine,  elle  tuera  les  germes  du 
pavillon  d'isolement  qui  pourraient  porter  la  contagion 
au  dehors,  dans  les  quartiers  voisins  de  Tbopitah  C'est  ce 
que  j'ai  fait,  et  pendant  les  cinq  mois  qui  viennent  de 
s*ôcouler,  dans  le  pavillon  d'isolement,  des  fourneaux  à 
pétiole  ont  constamment  vaporisé  le  mélange  antiseptique 
dont  j*ai  parlé  tout  k  rheure,  en  même  temps  qn*oii  lavait 
le  parquet  de  bois  tous  les  jours  avec  une  solution  de  so. 
blimé  an  millième*  Est-co  ii  cela  qu'il  faut  rapporter  les 
résullAts  assez  favorables  du  traitement  des  animes  et  des 
croups  pendant  cette  période?  L'avenir  l'apprendra.  Je  vais 
indiquer  maintenant  par  des  chiflres  le  mouvement  des 
maladtis  qui  ont  passé  dans  le  pavillon  sous  ma  snrveil* 
lance.  Ce  relevé  a  été  fait  par  mon  interne  M.  Durup, 

Du  15  juillet  IS^  au  31  décembre,  il  est  entré  2M 
enfants  altcmis  de  diphthériie  se  décomposant  comme  il 
suit  :  Ul  angines  et  ITyb  croufis. 

Do  Ces  155  cas  de  croufi.  131)  ont  élu  opérés  et  ont  fourni 
29  ^uérisoiis.  Il  y  en  a  :25  qui  ont  échappé  à  luperjuion  & 
FaïUe  du  uaitemoMi  par  Ténumque  ei  qui  ont  guéri.  Cela 
fait,  sur  155  croups,  un  chitl'ie  de  54  guénsunsi  soit  envi- 
ron un  sur  trois,  et  si  l'on  ne  cherche  que  la  nombre  des 
succès  par  opération,  U  y  a  eu  29  guéhsons  sur  130 opérés, 
soit  un  sur  quatre  et  demu 
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Tableau  des  entrées  de  diphthérite  : 


Angines  diphthéritiques 

Croups  opérés 

Croups  guéris  par  Témélique. 


Garçons. 

Filles. 

Total. 

6i 

T7 

141 

67 

63 

130 

13 

12 

25 

Total....  174  152  29G 


Tableau  des  cas  intérieurs  de  diphthérite  et  du  croup 

«-           \  (20  guéri  sons. 
I  17  morts. 

Tableau  des  croups  opérés  : 


Au-dessous    Au-^ssoi 
do  3  ans.      de  3  ans. 

Filles.-  »  <*""'^''-      2  U 


■! 


l Sans  rougeole..?  ]  ^"'J""-    "  " 

„  ..    I  .  (  MorU...     11  33 

Après  rougeole.  ^f°r*f'-      '  * 

GucrUons 29  j  '""'«'• 

(  16  garçons. 

Morts ioi<»««"*^»- 


(  50 

I  51 


gargons . 


Total  des  opérations...    130 

Proportion  générale  :  22,3  guérisons  p.  100. 

Tableau  des  croups  opérés  et  résultats  d'après  l'âge  des 
enfants  : 


Aa-detsoofl  de  3  ani.  An-detsiu  de  3  ans. 

*-i  filles.  rL..A.:-.«-  o,  (  il   ftllM. 

garçons. 
33  OUes. 
garçons. 


Guérisons 2  S    *-^  "'^«^-  Guérisons 27(5* 

(    0  garçons  f  16 

Morte. 81      """"•  Morte 70  1^^ 

(  14  garçons.  (  37 


Total  des  opér. .  •    33  Total  des  opér ..    97 

6,06  guérisons  p.  iOO.  27^63  guérisons  p.  100. 
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Tableau  des  croups  guéris  par  rémétiqne  : 

An-de».<oa!t  Aa-deims  TtAmi 

de  3  ans.  de  3  ani. 

Filles 3  9  ^^  >  25 


Garçons 5  8 

Tableau  des  angines  diphthéritiqnes  : 


iSj 
i3l 


Fillps... 
Carrons. 


An-densOiis 

Ao-desKU 

de  3  ans. 

de  3  anc. 

Guéries... 

0 

39  \ 

Mortes. . .  • 

10 

28    1 

Guéris.... 

0 

£9   f 

Morts 

3 

32    > 

rnini  (  ^"''"* 

..       0 

68    1 

Morts. 

.     13 

60/ 

TMal. 


141 


Sans  vouloir  tirer  aucune  conclusion  entre  ces  résultats 
et  ceux  (lu  commencementde  Tannée,  c'est-à-dire  du  !•' jan- 
vier 1882  au  15  juillet,  jour  de  l'ouverture  du  pavillon  d'iso- 
lement des  croups,  il  m'a  semblé  que  les  chiffres  du  com- 
mencement de  Tannée  étaient  intéressants  à  connaître.  Les 
voici  : 

Tableau  des  croups  du  i«^  janvier  1882  au  15  juillet  1882  I 

(Filles....  85}^;7^«-  'l 

^  .  ,       \  f  Mortes....  70 

Croups  opérés...}  „    <  GuérU....  16 

(Garçons..  90  |  j^^^^^ „ 

l  Guéris....      31 

Total 175  J  Morts 144 

Soit  une  proportion  de  31  guéris  par  175  opérés,  environ 
1  succès  sur  0  opérations. 

En  examinant  ces  tableaux  avec  soin,  on  voit  que  dans 
ce  traitement  de  la  diphthérite,  il  faut  tenir  grand  compte  de 
Tûgc  et  du  milieu  où  se  trouvent  les  malades^  ainsi  que  des 
eft'ets  obtenus  parle  traitement  médical  ou  chirurgical. 
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Ed  elftil,  au-dessous  de  3  ans»  le  pronostic  est  très  grave, 
puisque  dans  la  série  que  je  vieus  d'observer,  deux  eufaïUs 
de  cet  âge  seulement  ont  guéri  sur  33  opérés. 

Quant  au  milieu,  je  pense  qu'une  proportion  de  guérison 
plus  grande  que  la  proportion  habituelle  pourra  être  obte- 
nue eu  entretenani  jour  et  nuit  dans  les  salles  une  alnio* 
sphère  ajitisepiique  de  la  nature  de  celle  dont  je  viens  de 
parler.  Celte  atmosphère  n'est  pas  faite  par  pulvérisation, 
c«  qui  ne  donne  aucun  résultat  appréciable,  mai«  par  vapo- 
risaliou,  ce  qui  est  très  différent.  Sous  la  forme  de  vapeur, 
les  substances  aalisepliques  se  répandent  partout» 

La  question  relative  aux  effets  avantageux  de  rémélique 
dans  le  traitement  médical  du  croup^  si  contestés  par  qn^^l- 
ques  médecins,  se  déduit  encore  de  la  lecture  de  ces  ta- 
bleaux. 

Le  traitement  du  croup  par  rémétiquc  est  très  ancien.  Il 
est  en  usage  depuis  vingt-cinq  ans  dans  mon  set  ivc^,  m'a 
donné  plus  de  deux  cents  guérisons  sans  que  j*aie  eu  à 
regretter  aucun  accident.  Beaucoup  de  médecins,  à  Paris  et 
►  en  itrovince,  emploient  cette  médication  avec  le  même  suc- 
cès, et  ou  peut  dir^  que  ceux  qui  savent  convenablement 
se  servir  de  Témétique,  relativement  à  sa  dose  et  à  son  mode 
d'administration,  n'en  retirent  que  des  avantages.  Pour 
n'eu  donner  qu^une  idée  sommaire,  je  dirai  que  cette 
année,  sur  les  150  cas  de  croup  venus  dans  le  pavillon 
d^isolement  diphthéritiquc,  il  y  en  a  eu  '2o  qui  ont  échappé  à 
Topération  au  moyen  de  l'émétique. 

Tous  les  faits  de  dépression  des  forces  chez  les  enfants  et 
de  diarrhée  cholériforme  attribués  h  cette  médication  sont 
possibles  et  vrais  si  1  emétique  est  mal  administré.  Ils  ne 
s'observent  pas  sous  k  surveillance  des  médecins  qui  con- 
uaissent  remploi  du  médicament.  On  ne  les  rencontre 
jamais  dans  mon  service. 

Quelle  est  donc  la  manière  d'administrer  Fémétique  dans 
le  croup  pour  en  tirer  tous  ses  avantages  et  pour  en  évaluer 
les  inconvénients  ?  Le  procédé  est  bien  simple.  Il  faut  éviler 
de  faire  boire  les  enfants  après  qu  on  a  donné  la  putioii»  de 
manière  à  ne  pas  diluer  le  médicament.  Si  les  eafauls  ont 
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U119  cuillerée  d*oau  sucrée  peut  les  saiisfaii^e»  De  ccîtt 
l'açoujo  môiiecin  obtient  ce  «ju'il  désire,  il  à  uu  médic 
ment  éméiique,  coutro-siiamiant  et  uou  un  médicament 
purgatif*  S'il*désire  avoir  l'actiou  purgative»  il  n*a  qu'à 
faire  boire  du  l'eau  chaude  eu  aboudanco.  et  la  purgation, 
ou  des  accidenta  de  diarrhée  choleriformes  auront  lieu. 

Le  médecin  peut  donc,  à  son  gré,  lorsqu'il  donne  l'èmè* 
tique  à  un  enlaiit,  avoir  un  eflet  vomitif  ou  purgatif.  S'il 
défend  les  boissons,  et  si  on  lui  obéit,  son  étnêliquo  fera 
vomir  ;  si  lu  mère  di^  Tenfant  ou  les  domestiques  donnent 
trop  h  boire  pendant  les  deux  heures  suivante^f  rêmétique 
d-ivientpar  ce  lavage  un  purgalil  plus  ou  moins  énergique* 

Cela  étant  dit,  voyojis  de  quelle  manière  réméliqne  doit 
être  donné  dans  le  croup  pour  obtenir  le  chiffre  do  guéri* 
sons  que  j'ai  rapporté. 

Tous  les  jours,  je  donne  le  vomitif  suivant  i 

Eau  sucrée.  *  *  .    80  grammes; 

Ëmétique.  ....    25  milligr.,  au-dessous  do  10  ans, 
—       5  centigr.,  au-dessus  de  10  ans. 

A  prendre  en  une  fois,  et  ne  pas  boire  avant  une  p«^riode 
de  deux  heures*  On  a  ainsi  des  vomissements  muqueux  ou 
membraneux  qui  débarrassent  les  bronches  et  le  larynx; 
puis  dans  la  journée  iais^ser  renfriat  manger  des  potages 
épais,  des  biscuits  trempés  dans  du  vin. 

De  plus^  si  le  cas  est  grave,  comme  potion  contro-stimu- 
lante,  je  donne  : 

Potion  gommeuse 100  grammes  ; 

Suop  diaoodô.  ..•....,      20       — 
Émélique 10  centigr. 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  toute»  les  deux  heur 
sans  donner  beaucoup  à  boire  aux  enfants  ot  en  les  laissant 

manL'er  ce  qu'ils  désirent,  tant  que  la  respiration  est  gêné 
fréquente,  et  que  la  toux  reste  croupale. 

De  cette  façon,  la  tolérance  de  remêtique  s'établit  al  ItfB 
enfants  peuvent  prendre  cette  potion  pendant  plu^ieuri 
jours  de  si^te,  tout  en  mangeant  bien,  et  sâus  avoir  ni  vo- 
missements ni  diarrhée. 
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Si  par  hasard  la  toIéraocQ  ne  s*établit  pas^  et  si  les  en- 
fants  voraisseot,  ordre  doit  être  dooiié  aiLi  parents  d'arrâ- 
ter  l'usage  de  la  potion  pour  éviter  d'affaiblir  les  malades* 

Tel  est  le  Irailemcnt  médical  du  croup  par'  rémélique. 
C'est  te  seul  auquel  j'attache  una  impoiiauce  réelle,  eu 
raisoti  des  nombreux  succès  qu'il  a  doiiiiês,  et  toutes  les 
objeclious  qu'où  lui  adresse  soot  pour  moi  sans  aucune 
valeur.  Ces  objectious  tomberaient  si,  au  lieu  de  générali- 
ser des  reproches  d'après  quelques  traitements  mal  dirigés, 
on  se  conformait  aux  règles  que  je  viens  de  tracer. 

Au  reste,  comme  ce  que  je  raconte  ici  n'est  pas  écrit 
dans  un  but  de  glorification,  de  controverse  personnelle  Je 
me  contenterai  de  dire  ; 

En  cinq  mois,  j*ai  eu  à  soigner  155  cas  de  croup,  35  oui 
guéri  par  rémétique  employé  comme  jo  viens  de  U  dire,  et 
aucun  n'a  souffert  de  la  médicutïon.  Ceux  qui  n*ont  pu  gué- 
lir  ainsi,  au  riombrede  130,  out  été  opères  et  ont  fourni 
29  guérisons,  de  telle  sorte  que  sur  cet  ensemble  de  croups, 
il  y  a  eu  54  guérisons  et  101  morts,  soit  environ  1  guéri  sur 
3  malades. 

Il  me  reste  mainlenaiit  à  exposer  mon  nouveau  procédé 
de  trachéotomie  à  Taide  du  dilatateur  tranchant»  C'est  une 
simpUMcation  remarquable  de  ropération. 

Au  heu  de  puncLionuer  la  trachée  avec  le  bistouri  que 
Ton  est  obligé  de  retirer  pour  placer  le  dilalaleur,  je  pouc- 
lioune  la  manibrane  cricot'dieaue  avec  un  dilatateur  traii- 
c'juut  sur  lu  partie  courbu  île  sa  concavité,  et  du  même  coup 
je  sectiouue  le  cricoïde  et  un  anïieau.  Alors,  j'écarte  les 
branches  de  Tinstrument  qui  a  fait  rincision  du  conduit 
aérien,  et  je  place  ma  cauule. 

Cette  manière  défaire  évite  rentrée  du  sang  dans  la  ira- 
chée  qui  a  lieu  entre  le  moment  de  Tincision  trachéale  par 
le  bistouri  et  Tintroducliondu  dilatateur  ordiuaire.  Déplus, 
il  empêche  les  tàionuements  d'introduction  qui  out  souvent 
lieu  pour  retrouver  l'ouverture  de  la  trachée,  lâtoanemaiits 
pendant  lesquels  reufnnt  asphyxie  et  succombe  souvent  sur 
la  table.  Eu  un  mol,  incision  ei  dilatation  par  l^instruoibnl 
qui  a  servi  à  inciser,  au  lieu  d'une  incisioû  qu'il  faut  re- 
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trouver  «t  dans  laquelle  ou  cherche  â  introduire  le  dilaf 
teur  ordinaire  et  ©usuile  la  cauule» 


41.  —  Kyste  du  canal  cholédoque* 


La  nommée  Joam(PaiilineX  âgée  de  9  ans  1/2,  entrée  le  26iiim51 
J881,  salle  Saîrae-Calhérinc^  lit  n«  23,  service  do  M«  Bouehtit,! 
morte  le  7  avril, 

Cett€  enfant  n'a  jamais  Rii  d'autre  maladie  sérieuse  qu'une  nèvre 
typhoïde»  il  y  a  quatre  mois,  dentelle  sVst  assez  bien  reoiise. 

Dopuia  trois  mois  environ,  elle  a  jauni  insensiblement  et  a  ru 
en  même  temps  son  vcntio  augmenter  de  volume^  sans  qu'elle 
éprouvât  aucune  douleur  abdominale,  ni  aucun  trouble  appré- 
ciable du  côté  de  l'appareil  digestif. 

C'est  dans  le  milieu  du  mois  de  janvier  que  les  parenU  se  dé* 
cident  à  venir  à  la  consultation  et  laissent  sur  notre  conseil  l'en- 
fant à  riiôpital, 

A  son  entrée,  la  petite  malade  présente  une  teinte  ictôrique  de 
la  peau  qui  n'est  pas  très  prjnoncco, 

Le  ventre  est  augmenté  de  volume,  mais  û  Tinspeetion  seule, 
on  se  rend  compte  que  cette  augmentation  porte  surtout  sur  la 
Uioitié  supérieure  et  droite  de  Tabdomen. 

A  la  palpation,  on  délimite  facilement  nne  tumeur  dont  la 
moitié  se  continue  avec  celle  du  foie.  Cette  tumeur  occupe  Thypo- 
chondre  droit  et  le  flanc  du  même  côté;  elle  suit  dans  la  respi*  I 
ration  les  mouvements  du  diaphragme;  elle  est  rénitente  et 
présente  en  un  point  une  fluctuation  manifeste.  Pas  de  frémisse- 
ment  hydatiquo.  Pas  d'ascite.  Pas  de  troubles  digestifs. 

On  s'arrête  au  diagnostic  ;  Ki/ste  du  foie,  probablement  kysU 
hydaiique» 

Le  aurlendemain,  ponctions  avec  Faspiraleur.  On  retire  500 
grammes  d^un  liquide  verdâtre  qui  donne  les  réactions  de  la 
bile.  L'examen  microscopique  ne  révèle  pas  la  présence  de  cro- 
chets. On  abandonne  l'idée  de  kyste  hydatique  pour  s*arrèler  & 
celle  de  kyste  biliaire,  ou  de  dilatation  de  la  vésicule. 

Les  jours  suivants,  la  teinte  ictêrique  s'etlace  de  plus  en  plue, 
rnuis  le  kyste  augmente  de  volume.  On  fait  deux  autrosponctioos 
de  700  grammes  chacune. 
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Au  bout  de  quinze  jours  de  séjour  à  rhôpîtal^salôvro  inférieure 
légôroment  exulcéréc  esl  recouverte  d'une  large  plaque  diphlhé- 
tique,  blancliâlre,  «jpaisse»  la  petite  malade  s'ennuie,  et  l'on  se 
voit  forcé  de  lui  donner  son  eieat. 

Du  10  février  au  26  mars,  elle  vientà  Thôpital  à  deux  reprises 
dilîêrenlcs  pourse  faire  ponctionner.  On  retire  chaque  fois  700  gr. 
de  liquide  présentant  les  mômes  caractères  que  celui  des  autres 
ponctions. 

Mais,  comm<*  le  ventre  augmente  de  plus  en  plus,  et  que  la 
malade  maigrit  et  perd  rappetit,  les  parents  se  décident  à  U  faire 
rentrer  à  rhi\pital  le  26  mars. 

Le  kyste  a  atteint  un  volume  considérable  ;  il  occupe  une  grande 
partie  de  i'abdomen. 

On  observe  en  outre,  en  faisant  parler  et  soufQer,  une  paralysie 
d'une  moitié  de  la  lèvre  inférieure  du  côté  où  siégeait  la  fausse 
membrane  diphtiiérique. 

On  fait  quatre  pondions.  On  retire  chaque  fois  15  à  1,700  gr. 
grammes  de  liquide  vcrdatre, 

La  malade  garde  te  lit;  ses  forces  diminuent  et  son  întelltgence 
baisse  sensiblement.  Bientôt  elle  se  plaint  de  douleurs  vives  de 
ventre;  on  perçoit  alors  du  froissement  péritonéal  à  la  palpation. 
Pas  de  vomissements.  Constif>aLion, 

Le  7  avril,  la  prostration  a  augmenté  ;  la  malade  meurt  le  len- 
demain. 

Autopsie  le  9  avril,  —  A  l'ouverture  de  rabdomen,  on  remarque 
les  intestins  rejetés  du  côté  gauche  par  une  énorme  tumeur  qui 
ne  compte  pas  moins  de  20  cent,  de  long  et  15  cent,  de  large. 
Elle  s'étend  du  septième  cartilage  costal  jusqu'au  petit  bassin. 

La  surface  extérieure  du  kyste  est  recouverte  de  fausses  mem- 
Des  blanchâtres  de  péritonite.  Elle  présente  aussi  des  adhé- 
intimes  avec  les  anses  intestinales  et  à  droite  avec  la 
abdominale. 

On  trouve  toutes  les  autres  lésions  de  la  péritonite  (adhérences, 
pus,  fausses  membranes)  sur  t'inteslin. 

L'uretère  droit  comprimé  par  le  kyste  au  niveau  du  bassin  pré- 
sente en  amont  une  dilatation  considérable. 

Ce  kyste  est  a|/peinlu  à  la  face  inf«^rieure  du  foie.  Il  est  en  rap- 

rt  en  avunt  avec  la  vésicule  biliaire  ratatinée  et  remplie  de 
liquide  muqueux. 

A  Touverlure,  il  sMcoule  400  à  .500  grammes  environ  de  liquide 
verdâtre.  La  surface  intérieure  est  t^riï^  blanchâtre,  mais  est  par* 
semée  de  taches  verdàtres  se  détachant  nettement  sur  le  fond 
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blanr.  Ces  laclios  semblent  constituées  par  un  dépôt  de  matière 
colorante  biliaire 

(>  k}>lo  co  iii'uiniqno  «runc  ï>arl  avec  la  vé-iculc  biliaire  par 
rinl.irniéiiiain?  du  canal  cysti-ino,  d'antro  part  avec  le  canal  liôpa- 
tiiiiio.  cos  Houx  canaux  s'ouvranl  franrhcm'Mit  dans  la  poche.  On 
a  ikui.^  alfairc  ici  ù  une  «lilatalion  considérable  du  canal  cholé- 
(iDri'jo.  Cependant,  on  cherclio  en  vain  Tainpoule  do  Vatcr;  les 
rapports  sont  tellonnïnl  niodiliôs  (pril  est  impossible  de  re^rou- 
vor  la  seconde  parlio  du  duodônuni. 

L'aspect  exlcri.'.i'.r  du  foiu  est  nurnial.  A  la  coupo,  les  canaux 
biliaires  inlra  in';iiatiiiuos  prôsenLcnt  une  énorme  dilatation.  Le 
foie  semble  r«.m;di  do  kystes  biliaires.  Nulle  part  on  ne  trouve 
de  calculs. 

A  la  surface  de  section,  la  i.'land'>  lj''piitii]Uo  sembl3  légère- 
mont  cirrh'ivséo. 

La  rate  et  les  reins  sont  normaux. 

Dans  la  poitrine,  congrslions  hyposlatique  des  deux  poumons; 
un  peu  «le  [)lourôsie  à  j^'aucho. 

Cœur  normal. 

Rc//ejcio7is.  —  Siuif  les  kyst(is  «in  canal  cholédoque,  qui 
résiilloul  du  aoveloppoiiieuL  et  do  la  niigratiou  des  luui«îuri 
liydali.juus  du  foie,  et  que  j'ai  roiiconlrcs  plusieurs  fois,  les 
uLiUcs  espèces  do  kystes  sont  très  rares.  Celui-ci  semble 
èlre  un  kyste  biliaire  du  à  roblitôration  incomplète  de  l'ou- 
verture du  conduit  dans  le  duodénum.  Il  eu  est  rêsullc, 
comme  on  Ta  vu,  une  dilatation  de  tous  les  conduits  biliai- 
res et  uno  rétention  de  la  sécrétion  hCpatique  légèrement 
modifiée  dans  sa  composition. 

l/eniant  avait  du  1  ictère,  li's  ponctions  successives  de  ce 
kyste  au  nombre  de  neuf  «ionnaient  issue  à  5()0,  700  et 
1,700  ^'ranimes  de  bile  claire  très  liquide,  puis  une  périto- 
nite amena  la  mort. 

C'était  là  un  kyste  biliaire  par  oblitération  du  canal  cho- 
lédoque. 
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42.  —  De  la  cyaEOse  cardiaque. 

On  rencontre  souvent  à  Thôpital  des  enfants  atteints 
de  malformation  cardiaque  congénitale,  offrant  tons  les 
symplônies  classiques  de  ce  qu'on  appelle  également  mala- 
die bleue.  J'en  ai  vu  un  grand  nombre  d'exemples,  et  il  m'a 
été  donné  d'en  observer  quelques-uns  en  ville,  que  j'ai  pu 
suivre  de  la  naissance  à  17  et  18  ans.  C'est  qu'en  effet,  dans 
les  malformations  cardiaques  avec  cyanose,  il  y  a  une  di- 
vision à  établir  :  1^  les  malformations  compatibles  avec 
Texercice  plus  ou  moins  régulier  des  fonctions  ;  2®  les  mal- 
formations qui  après  la  naissance  entraînent  rapidement  la 
mort.  Celles-ci  n'offrent  qu'un  intérêt  de  curiosité  aualo- 
mique,  tandis  que  les  autres  ont,  au  point  de  vue  clinique 
et  pronostique,  une  importance  considérable.  Les  unes  et  les 
autres  ont  été  bien  étudiées  par  Meckel,  et  de  nos  jours,  par 
Déguise,  dans  une  excellente  thèse  de  doctorat. 

Ces  lésions  sont  les  suivantes  : 

P  Persistance  du  trou  de  Botal  ; 

2^  Persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel; 

3^  Ouverture  de  la  cloison  interveniriculaire  ; 

4o  Ouverture  de  la  cloison  interventriculaire  et  persis* 
tance  du  trou  de  Botal  ; 

5°  Ouverture  de  la  cloison  interventriculaire  et  persis- 
tance du  canal  artériel  ; 

6°  Ouverture  de  la  cloison  interventriculaire  et  persis- 
tance du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel; 

1^  Les  quatre  cavités  du  cœur  canununiquent  ensemble; 

8*»' L'aorte  vient  du  ventricule  droit  et  l'artère  pulmo- 
naire du  ventricule  gauche  ; 

9**  L'aorte  vient  du  ventricule  droit  et  l'artère  pulmonaire 
du  ventricule  gauche  avec  trou  de  Botal  ; 

10®  L'aorte  vient  du  ventricule  "droit  et  l'artère  pulmo- 
naire du  ventricule  gauche  avec  persistance  du  canal  ar- 
tériel ; 

11*"  L'aorte  vient  du  ventricule  droit  et  l'artèro  pulmo- 
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naîre  du  ventricule  gauche  avec  persistance  du  trou  de  Botat 
et  du  canal  arlériel  ; 

12^  Aorte  et  artère  pulmonaire  naissant  du  ventricule 
droit; 

i3«  Cœur  à  un  seul  ventricule  et  deux  oreillettes  ; 

14*  Cœur  à  un  seul  ventricule  et  deux  oreillettes  avec 
persistance  du  trou  de  Ootal  ; 

15'  Une  oreillette  cL  deux  venlriculos  ; 

10*»  Une  oreillette  et  deux  venti'icules  dont  un  rudimen* 
taire  ;  ~ 

17^  Cœur  simple,  une  oreillette  et  un  ventricule. 

Parmi  cei*  lésions,  U  en  est  qui  sont  incompatibles  avec 
kl  vie  ou  qui  ne  penaotteiit  qu'une  existence  éphémère.  Il 
est  inutile  de  s'eii  occuper  au  point  de  vue  clinir^e,  mais 
les  autres  sont  extrôuiemoiit  curieuses,  parce  qu^elles  laid- 
scni  la  vie  buivro  son  cours  pendant  des  années,  dont  on 
ne  peut  deviner  le  nombre  au  milieu  de  troubles  fonction- 
nels variables  dont  le  diagnostic  auatomique  est  parfois 
très  difficile. 

Ce  sont  CBS  cas  qui  constituent  la  maladie  bleue  ou  cya- 
nose ctU'diaque.  Dans  le  ifombre  de  ces  malformations  con- 
génitales, il  faut,  parmi  les  plus  importantee»  placer  la  per- 
sistance du  trou  de  Botal,  le  rétrécissement  de  rartcre 
pulmonaire  et  les  communications  interventriculaires, 
existant  isolément  ou  combinées  les  unes  avec  les  auU^es. 

Le  cas  que  je  vais  vous  montrer  est  un  exemple  de  ces 
lésions  réunies,  ayant  laisHé  vivre  un  enfant  pendant 
sept  ans,  d'abord  avec  des  accidents  redoutables  de  suffo- 
cation, puis  sans  autre  trouble  fonctionnel  que  ia  cyanose, 
et  le  souille  valvulairc  cardiaque,  ealin,  avec  une  améliora- 
lion  cousiiérablo  des  phénomènes  d  auscultation.  En  voici 
la  description,  nous  verrons  après  à  analyser  la  nature  des 
lôsion^,  et  leur  discordance  avec  les  symptômes. 


-  im  ^ 


Cffanou  cardiiuiue  congènUnh.  —  Fêfsislancê  du  Ifou  de  Botat,  et 
rétréetisemeni  de  Carier  e  ptifmonaire,  —  Or  si  dette  gauche  judî- 
mentaire»  —  Aorte  très  large  ouvrant  étfakinfiit  dans  U  ventricule 
droit  et  dans  U  ventricule  gauche.  —  Hypertrophie  du  ventricule 
droit, 

Jeanne  G...,  âsçée  de  7  ans,  entrée  il  y  a  quatre  ans,  19  mars 
1879,  à  l'hôpital  des  Eulanis,  salle  Sainte-Catherine*  n^  57.  ser- 
vice de  M,  Bouchut,  est  di^^juis  sa  naissance  atteinte  do  maladie 
[bleue  ou  cyanose  cardiaque. 

Son  visage  esl  bleuâtre,  et  les  lèvres  bleues;  ses  yeux  saillants 
ont  un  aspect  étrange  due  âla  cyanoso  del  iris  et  à  l'hyperhémie 
des  conjonctives.  Le.sexlrérnil<és  sont  bleues  à  laniîiin  etaux  orteils 
ainsi  que  les  ongles  et  les  plmlangettes  âonlénorniément  hyper- 
lrophi*3es»  de  façon  à  former  do  pat  lies  massues.  La  température 
ef»t  bn sse,  36*. 

La  respiration  e?t  fréquenté,  difficile,  56»et  il  n*y  a  pas  de  râles 
dons  la  poitrine. 

La  poitnne  présente  une  voussure  sterno-costalOf  très  marquée 
au  Diilieu  et  un  peu  à  gauche,  La  main  sent  un  frémissement 
vibratoire  très  marqué  et  au  niveau  du  cartilage  de  la  troisième 
côte,  sous  le  sternum,  il  y  a  un  fort  bruit  de  souffio  dur  au  pre- 
mier temps  qui  se  propage  au  loin  en  perdant  de  son  intensité; 
ou  Tentcnd  môme  dans  le  dos*  Le  cœur  est  énorme  et  olTro  une 
matité  de  7  sur  8  centinpvtres  on  hauteur  et  en  largeur. 

L'enfant  ne  boit  que  du  lait  au  biberon,  et  digère  très  bien. 

A  rophthalmoscope,  un  constate  une  cyanose  énorme  de  la 
b  choroïde  avec  grande  hyperht^mie  d«  la  («apille  et  un  grand  nom- 
bre de  veines  larges,  très  noirrs,  llexueuses,  doniianl  à  la  papille 
Tapparence  d*une  tête  de  chimère  avec  ses  serpents* 

Comme  Tenfant  n'avait  pas  de  famille,  je  la  gardai  dans  mes 
i  salles  pendant  quatre  ans. 

De  temps  à  autre,  spontanément  ou  à  le  suite  de  colère,  elle 
avait  un  acc^'s  de  sulTocatton  dans  lequel  elle  devenait  absolu- 
ment d*un  bleu  noirâtre  unilormo  sur  tout  le  visage  avec  renfor* 
cément  sur  les  lèvres.  Plus  d*une  fois,  on  crut  qu'elle  allait  mou- 
rir, mais  elle  résistait  et  revenait  à  la  santé. 

Son  inteUigenco  était  fint  reiardèe,  ainsi  que  sa  force  muscu* 
laire.  Elle  ne  commença  â  parler  qu'à  Tûge  de  5  ans,  et  oq  n*est 
qu'à  six  qu'elle  put  marchera  grand'peine  en  chancelant  à  chaque 
pas.  Eitlint  elle  mart^hait. 

Pendant  ces  quatre  années,  elle  eut  la  rougeole,  la  coqucluchei 


iSïpplh"'  triompha  do   cc^n  acçidcnlg.  CMe  nm 
Airo  en  bon  fUd   Uien  qii^"  la  cyariosefiU  aussi  int^nsojc  W^miF-l 
sèment  vibratoire  avait  dispéiru.  La  m  alité  avait  nUBfmçntc  nrecl 
râgo  et  mesurait  10  sut  12  cenliuiètres.  Le  pouflle  du  premier  j 
temps  avait  disparu,  et  Von  entendait  distinctement  le  iie-tftc  f 
rta  cœur  avec  son  etflqaomônt  valvulaire.   Nous  étions  élonnr's 
de  re  rc^siiltat  et  de  cett^?  amélioratinn  d*^^  si  p- n  es  physiques  J  ors- 
quVllo  fut  prise  do  nnvrf,  avec  toni  fréquente  et  «rône  r€»5pira- 
toire  causiîes  parnne  cont^estion  pulmonaire  orflcti^risée  par  des 
râles  sous-crépitanlB  surtout  au  sommet  dfoit.ei  elle  iiuecombalô  { 
19  Janvier  1883- 

K  Vautopm,  ce  qui  frappe  tout  d>bord  on  examinant  le  cœur 
c'est  son  volume  considérable.  îl  provient  d*ur»o  enfant  da  sapt 
ans  et  demi    qui   en  somme  <Hait  p^u   rléveloppf^e,   f\i  il    pèaa 
22^  Iframmes,  quoique  lef  cavités  contiennent  très  peu  da  cail-  , 
lots. 

Si  Ton  en  juf?e  par  In  position  du  sillon  inlerventriculaira,  la 
ventricule  droit  à  un  volume  notablement  supérieur  ft  r^^lui  du 
venlrr<'ulp  p^aucbo,  mnis  la  <Ji-proport»on  entr/*  l'-s  ofoillott<^s  est 
plus  sensible  encore.  L*oroî)lettc  droite  est  bien  cotifotnic'e,  tan- 
dis que  l'oreilbHte  gauche  est  tellement  exipu^  que  nous  mettons 
un  instant  son  existence  en  douto  ;  cep^ndant^en  suivant  les  vaî*, 
i»e9  pulmonaires  qui  sont  elles-mt^mes  très  petitr  s«  nous  parva* 
nons  â  reconstituer  oeltecïvilé qui, comparée  à  l'oreillette  droite, 
a  un  volume  quatre  fois  moindre. 

(/aorte  est  très  dilatée  depuis  son  origine  jusqu'au  niveau  da 
la  ijaissnneo  delà  so«^-c!avM^^o gaucho;  là  elle  renrend  son  volu- 
me normal.  Le  lonif  do  cette  aorte  dilatôn  on  aperçoit  Tarièra 
pulmonaire  dont  le  volume  ëgale  à  peine  le  ttors  de  celui  de 
Vgorte. 

Voilà  ce  que  Ton  conslaie  avant  de  procéder  ft  rouvcrture  des 
cavités. 

Nous  ouvrons  le  ventrîcuTe  droit;  les  parois  sont  Irêa  i^paii^çca 
ai  notablement  bypertrophiôes  ;  la  valvule  tricuspide  parait  nor- 
malo,  mais  lorsque  nous  voulons  introduire  les  cisratix  par  la  < 
canal  pulmonaire  pour  ouvrir  Tartèro  pulmonaire  nous  no  trou- 
vons pa§  de  communication,  Fin  commençant  Tincision  par  Tj^r- 
lère  pulmonaire  oUc  môme  nous  voyons  que  ce  vaisseau  au  liau 
de  s'ouvrir  dans  le  venlricute  droit,  s'ouvre  dans  une  petite  ca* 
.Vtft  îiiuAc  en  avant  de  ce  ventrîculejà  oh  cal  normalement  n»- 
fundibulum.  Cette  cavité  dont  la  capacitif  peut  AIrr  ^vaîu^e  h  7b 
*oli  30  centilitres,  est  soutenue  par  trois  parois,  lune  anlériourû 
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ïTïincc  qui  la  «épnrrdii  pi'ricardcj'anlro  jîaiio.licquicst  formée  par 
la  clnison  inlcrvcnlriculnire,  et  la  Iroisicme  droite  qui  la  sépare  du 
ventricule  droit.  Sur  ces  deux  dernières  dont  l'épaisseur  est  a>scz 
considérable  on  rencontre  des  colonnes  charnues  de  premier  et 
de  second  ordre.  Entre  deux  colonnes  de  la  paroi  droite  on  dé- 
couvre un  orifice  qui  admet  à  jieine  une  plume  d'oie,  orifice  à 
bords  induré>,  crétacés,  qui  fait  communiquer  cette  petite  cavité 
avec  la  cavité  ventriculaire  droite. 

Nous  ouvrons  le  ventricule  gaucho  en  incisant  le  long  du  canal 
aortique.  La  valvule  mitrale  ne  semble  pas  altérée. 

En  examinant  la  cloison  interventriculaire,  nous  voyons  qu'à 
la  partie  supérieure,  elle  présente  une  solution  de  continuité  qui 
permet  de  pisser  facilement  le  doigt  du  ventricule  gauche  dans 
le  ventricule  droit.  L'origine  de  Taorle  se  trouve  à  7  ou  8  milli- 
meMres  au-dessus,  de  sorte  qu'il  y  a  un  espace  sous-aorlique 
commun  aux  deux  ventricules,  séparé  d'ailleur.-=  du  vaisseau  par 
trois  grandes  valvules  sigmoïdes  parfaitement  suffisantes.  L'aorte 
se  trouve  ainsi  à  cheval  sur  la  cloison  et  naît  à  la  fois  des  deux  ven- 
(rictt/w. Au-dessus  des  valvules  sigmoïdes  on  aperçoit  Toriginedes 
deux  coronaires. 

Uu  côté  de  la  cloison  interauriculaire  les  deux  valves  qui  doi- 
vent obturer  le  trou  de  Botal  ne  sont  pas  sondées,  on  peut  faci- 
lement passer  entre  elles  une  sonde  cannelée  ;  cependant  elles 
chevauchent  suffisamment  Tune  sur  l'autre,  et  les  oroilleltes 
n'auraient  probablement  pas  communiqué  si  la  valve  antéro- 
supôrieure  n'avait  présenté  vers  son  bord  adhérent  deux  orifices 
dontTun  admettrait  une  plume  de  corbeau.  Par  c»'S  orifices,  le 
sang  pouvait  sûrement  passer  d'une  oreillette  dans  l'autre. 

Nous  n'avons  pas  retrouvé  le  canal  artériel. 

En  résumé,  cœur  très  hypertrophié,  surtout  à  droite,  atrésie 
de  l'oreillette  gauche,  séparation  de  l'infundibulum  et  du  ventri- 
cule droit  par  une  cloison  ne  présentant  qu'un  orilico  très  étroit, 
aorte  très  dilatée  naissant  des  d(îux  ventricules,  porsistanco  du 
trou  do  Botal,  tel  est  l'ensemble  des  anomalies  que  nous  avons 
rencontrées  sur  ce  cœur. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  mais  on  n'y  trouve  pas  traco 
de  tubercules. 

Les  centres  nerveux  sont  également  congestionnés,  les  ménin- 
ges sont  d'une  couleur  violacée  très  foncée,  de  m(^mc  que  la  sub- 
stance grise  qui  tranche  nettement  sur  la  substance  blanche 

Dans  celte  observation,  rare  et  carieu>c,  il  y  a  doux  choses 
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importantes  à  signaler.  La  pirmiére c'esile  fait  rare,  uniqi 
dans  la  sdence  d'une  aorte  bien  conformée,  s'ouvrant  ï 
gemenl  dans  les  deux  venlricules  du  cceur  et  amenant 
mélange  facile  du  sang  artériel  et  veineiu,  La  seconde  ei 
le  phénomène  clinique  d'une  malformation  congcuiiale  di 
cœur,  accompagné  de  cyanose  et  de  phénomènes  physiqu< 
de  frottement  valviilaire,  se  modifiant  de  telle  façon  qu' 
bout  de  quelques  années,  malgré  des  obstacles  persistants' 
aux  orifices»  le  souffle  avait  disparu  et  il  ne  restait  que  de  la 
cyanose.  C'est  un  de  ces  exemples  fort  nombreux  comme  oi 
le  peut  voir,  article  des  Maladies  latentes  dans  ma  Patkoh 
gie  générale^  quatrième  édition  1882,  où  une  lésion 
diaqne  ne  se  révèle  par  aucun  souffle  valvulaire. 

En  dehors  de  cette  considération  cUniquo  à  ne  pas  oubherj 
dans  ce  fait  de  cyanose  cardiaque  on  trouve  tous  les  sym^ 
plômes  ordinaires  signalés  dans  les  cas  analogues. 

C'étaient  :  utte  cyanose  considérable  delà  peau  du  visage 
des    èvres  et  des  extrémités  qui  ollVaient  une  tuméfacli^ 
énorme  de  la  phalangetle  avec  teinte  bleue  des  ongles.  Cel 
tuméfaction  avait  pris  des  proportions  iausîtées  et  le  ren 
flenient  du  bout  des  doigts  donnait  à  cette  pai-tie  le  double 
du  volume  des  autres  phalanges.  Le  fond  de  rœil  prôaeati 
à  rophlhalmoscope  un  état  de  cyanose  semblable. 

La  respiration  était  tantôt  calme,  régulière,  taiiiât  fré-j 
qucnte,  un  peu  gênée  et  souvent  troublée  par  des  accès 
dyspnée  avec  suffocation,  défaillance  et  demi-perte  de  coa 
naissance,sueur[i-oide  avec  coloration  bleuâtre  plus  intense, 
presque  noire.  Ces  accès  venaient  après  la  moindre  contrariélé 
et  à  chaque  instant  on  pouvait  croire  à  la  mort  de  l'eufanl 

Le  pouls  était  petit,  faible,  mais  régulier.  Il  y  avait  uni 
matité  considérable  de  la  région  du  cœur  avec  irémisscmeul 
vibratoire  très  marqué  et  au  bruit  de  souffle  râpeujc,  inteuseJ 
au  niveau  de  la  troisième  cote^  en  dedans  du  mamelon,  %A 
prolongeant  un  pou  de  droile  à  gauche.  C'est  ce  bruit  ûê 
souille  qui  a  uni  par*  s'affaiblir  el  disparaître  après  six  annè 
d'existence  sans  qu'on  puisse  rendre  compte  de  celte  dispa- 
rition par  l'examen  anatomique  du  cœur,  puisqu'il  se  trou- 
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vait  toujours  un  rétrécissemenldo  Tarière  pulmonaire,  assez 
considérable. 

L'appétit  est  resté  longtemps  normal,  les  digestions  ex- 
celltiiUes,  mais  Tenfant  ne  prenait  que  du  lait,  des  œufs  et 
des  purées  de  légumes  féculents,  La  croissance  tuî  leute^ 
peu  active,  avec  un  notable  ralentissement  de  la  nutrition 
moléculaire  et  delà  calorificatiou,  car  la  température  était 
basse,  'S6,  et  les  mains  toujours  très  froid'  s*  Toutes  les 
dents  de  lait  élaient  altérées,  ce  que  j'ai  vu  bieo  des  fois, 

L'iutelli^'euce  ne  s'L^st  développée  que  très  tard,  et  eULiore 
était-elle  fort  reiardée,  ainsi  que  la  parole  et  la  marche, comme 
on  Ta  vu  plus  haut  ;  reiifaut  n'a  pu  parler  et  marcher  que 
vers  Tàge  de  six  ans.  Sa  sensibilité  était  intacte. 

En  définitive,  celte  malforniaiion  cardiaque  a  duré  sept 
ans  pendant  lesquels  avec  nutrition  ralentie,  cyanose»  demi- 
pénétration  de  TarLère  pulmoiinire  rétréci e,  mélange  des 
deux  sangs  artériel  et  veineux  par  situation  de  Taorte  ou- 
vrant sur  les  deux  ventricules,  les  fonctions  ont  pu  s'ac- 
complir assez  régulièrement» 

C*était  une  cy;inose  par  mélange  continuel  à  parties  éga- 
les du  sang  ooir  et  du  sang  rouge,  plus  encore  quune  cya- 
nose par  gène  de  circulation,  due  au  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire,  puisque  Taorte  ouvrait  dans  le  ventri- 
cule droit  notablement  hypertrophié  et  plus  fort  que  le 
ventricule  gauche.  Malgré  ct^a,  la  vie  a  pu  continuer  et  c'est 
là  le  coté  physiologique  iîuportant  de  celle  obsen*ation. 

Le  traitement  suivi  a-t-il  été  pour  quelque  chose  dans 
cette  vitalité  de  l'enfant?  Je  suis  assez  tenté  de  le  croire, car 
j'ai  vu  bien  des  cas  de  cyanose  par  malformation  cardia<|ue 
que  j  ai  fait  vivre  un  grand  nombre  d'années.  J'en  ai  ac- 
tuellement plusieurs  cas  en  ville  que  j*ai  suivis  depuis  la 
naissance,  et  qui  ont  atteint  l'âge  de  8,  10  et  13  ans.  J'en 
ai  vu  jusqu'à  20  ans  et  succomber  ensuite  par  complication 
pulmonaire,  mais  malgré  cela  ces  faits  prouvent  qu*on  peut 
vivre  encore  assez  longtemps  avec  ces  graves  lésions  con- 
génitales du  cœur. 

Le  traitement  varie  dans  les  paroxysmes  de  suffocation  et 
dans  la  période  d'accalmie. 


Comme  Iraiteniciil  ûv  la  nialiormalion  cardiaque  el  pour 
éviter  li!s  accès  de  sufïVHation^  il  faut  laisser  les  enfants  au 
stnii  1(?  pins  lon^'tPTnps  possible,  et  après  le  8evr;i|î6  conri- 
iiiier  le  rogiiue  exclusif  du  lait  pendant  de  norabrousfs  an- 
nées. Co  n*csl  qu'à  partir  de  cinq  ou  six  ans  que  j©  leur 
donne  des  œnh,  du  pain,  d<*s  viandes  blanches  et  du  vm. 
Un  des  enfants  qno  jo  vois  à  Paris,  et  qui  a  13  ans,  mauj^e 
dc5  lotit  ce  qui  est  sur  la  tiiblc  do  ses  parents  et  vit  de  U  nour- 
riture conuTiune*  il  va  au  l'olii^tre  et  travaille  maintenatit 
presque*  aussi  binu  que  les  enf;M)tsde  son  âge. 

Dau!^  tout  le  cours  de  la  vie,  il  faut  donner,  si  les  pal|>i(ii- 
tions  sont  trop  (orles  du  sirop  de  dtf/llaif  jU^qvCk  un  (aibla 
ralouli^scnient  des  contractions  cai'diaquiîs,  mais  il  ue  faul 
pas  aller  trop  loin  dansi  cette  voie,  bï  l'on  ne  veut  produire 
de  la  slasB  eardiariue  et  de  la  congestion  pulmonaire  ;  ilé$ 
frictions  de  ieiffture  èthéree  dedif/itaie  &ur  la  pounnc. 

On  devra  éviter  Taction  du  froid  au  dehors  el  couvrir  la 
poitrine  de  llanelle- 

Dans  les  cas  de  paroxysmes  de  cyanoso  avec  sufibc^tiou 
et  défaillance,  je  prescris  do  la  hqimxr  d'H^^fmann^WA 
40  gouttes;  du  sirop  ifi^ther,  deux  rai  trois  cuillrréifs  h  café; 
miiin  des  frictions  ainmoniacalesde  lini nient  volatil  aunpljrà 
ou  des  cataplasmes  chauds  légèreineni  sinapisés  sur  Itto 
inembres  inférieur^'. 


43.  -  De  Tanesthésie  cutanée  progressive  du  croup 
par  anoxémie. 

Ku  iTîéderinf\  il  y  a  di»s  phcMioînèui  squecha^'îi'  Td 

sans  les  voir,  ju<qu'au  jour  où  le  haFard  et  qnelqii 
fluence  d^une  idée  prt'conç.ue  les  fout  découvrir. 

Telle  esi,  I  ar  exemple,  Vanfsthf^sif  tutffn&  profirt^^sur  //i 
croup^  dont  je  vais  vous  parler  aujourdhui  h  loccasion  de^ 
faits  continuellement  observés  à  rhôpital  des  Enfants  dam 
mon  service  de  la  salle  Bainte-Gatlierine. 

Hcpuis  UM  demi-sîôcJc  qu'on   étudie  le  croup  av<»c  un 
soin  qu'on  ne  saurait  trop  louer,  ce  qui  a  permis  doporiar 
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la  lumière  sur  bien  des  ijaities  onscuros  ou  iuoonnuos  de 
son  histoire,  m\  avait  vu  l'asphyAio  se  produire  sur  dos 
milliers  d'enfants  sans  s'apercevoir  que  l'asphyxie  rendait 
anesthcsiquc.  La  trachéotomie  qui  pouvait  faire  découvrir 
le  phénomène  était  devenue  chose  usuelle,  sans  qu'on  s*en 
aperçût  davantage.  J'avais  moi-même  passé  devant  sans  le 
voir  plus  que  les  autres,  lorsqu'un  jour,  à  la  suite  d'expé- 
riences dont  je  parlerai  plus  loin,  ce  qui  ne  m'avait  pas 
frappé  jusqu'alors  attira  mon  attention,  me  fit  réfléchir,  et 
je  trouvai  le  fait  si  simple,  si  naturel,  si  physiologique,  que 
je  m'étonnai  de  ne  pas  l'avoir  découvert  plus  tôt. 

Lorsque  je  fis  ma  première  communion  à  l'AcadomHî  des 
sciences  de  1858,  quoUjues  confrères  dirent  que  ce  n'était 
pas  vrai,  puis  d'autres,  trouvant  le  fait  à  leur  convenance, 
le  mirent  dans  leurs  livres  en  l'attribuant  à  Monsieur  On, 
Voici  ce  qu'on  peut  lire  dans  un  récent  manuel  des  maladies 
de  l'enfance  : 

«  Quand  l'asphyxie  est  avancée,  il  est  dans  un  état  d'in- 
a  sensibilité  et  de  résolution  telles,  qu'il  se  laisse  porter 
((  comme  une  masse  inerte  sur  la  table  d'opération.  » 

Que  les  auteurs  de  ce  livre  me  pardonnent,  si  je  reprends 
mon  bien  jusque  chez  eux,  mais  c'est  un  peu  leur  faute. 
Un  peu  plus  de  bienveillance  pour  le  maître  dont  ils  ont 
entendu  les  leçons  et  recueilli  les  paroles  ne  m'aurait  pas 
contraint  à  faire  cette  citation. 

4lu  reste,  si  vous  voulez  avoir  une  idée  de  l'effet  que  pro- 
duisent certaines  recherches  originales  sur  l'esprit  de  quel- 
(jues  confrères,  je  vais,  à  propos  de  l'anesthésie  du  croup, 
vous  raconter  une  anecdote  bien  amusante. 

Lorsque  je  racontai  qu'à  la  dernière  période  du  croup,  au 
moment  de  l'asphyxie,  il  y  avait  une  anesthésie  telle 
qu'on  faisait  souvent  la  trachéotomie  sans  que  les  enfants 
fissent  de  mouvement,  ce  qui  prouvait  l'absence  de  dou- 
leur sous  le  couteau,  un  académicien,  ayant  une  notoriété 
chirurgicale  héréditaire,  prit  la  parole  pour  contredire  la 
réalité  de  mon  observation. 

Peut-être,  dit-il,  les  enfants  asphyxiés  par  le  croup  ne 
remuent-ils  pas  lorsqu'on  les  opère;  mais  s'ils  restent  tran- 
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quilles^  leur  inertie  ne  rt^snUe  pas  de  l'insonsibîïï! 
douleur,  elle  dopenrl  de  la  frayeur  qu*ils  ont  de  so  laira 
couper  un  gros  vaisseau  de  la  région  dangereuse  où  on  les 
opère* 

C'est  peut-être  là  im  raisonnement  bien  fort  pour  un  en- 
fant de  trois  ou  quatre  ans  et  qui  suppose  une  instruction 
anatomiquo  bien  avancée  pour  cet  â^ô*  niais  enfin  voili 
Yime  des  ohjectionî*  adressées  à  Tanesthésie  progressive  da 
croup.  Heureusement  qu'il  y  a  dans  la  science  autre  chose 
que  des  académiciens  et  qu*à  part  les  vérités  officîellef, 
devant  lesquelles  tout  bon  courtisan  s*incline,  ne  serait-co 
que  pour  subir  mn  examen,  ou  entrer  à  rAcadémie,  il  y  a 
les  vérités  libres  que  le  consentement  universel  des  méde- 
cins met  en  honn^Rir  malgré  l'opposition  des  pouvoirs  con- 
stitués. Celles  là  n'obtiennent  pas  de  couronnes  académi* 
ques,  à  moins  que  leur  îiutenr  ne  cache  son  nom  sous  1« 
voile  de  l'anonyme;  mais  elles  entrent  si  bien  dans  la 
science,  qu'elles  figurent  partout  sous  le  oora  de  leur  au- 
teur ou  seulement,  lorsque  cela  ^éne  quelqu'un,  sous  le  dé- 
guisement d'un  personnage  qui  s'appelle  Monsieur  On. 

Revenons  maintenant  à  Fanesthésie  du  croup.  d<î  la 
bronchite  capdlaire  et  de  toutes  les  maladies  des  organes 
respiratoires  compliquées  d*aaphyxie. 

Comme  ou  peut  le  constater  sur  les  enfants  amenés  à 
l'hôpital  pour  le  croup  à  une  période  asphyxiante*  très 
avancée,  il  y  a  une  aneslhésie  complète  souvent  sans  cya- 
nose. Les  enfants  peuvent  être  opérée  sans  qu'ils  fassent 
de  mouvements,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  main- 
tenir. 

Ces  exemples,  extrêmement  nombreux,  sont  saisissants; 
l'anfisthésie  tégumetUaire  est  complète  sans  être  accompa- 
gnée de  perle  de  connaissance,  CQrnrae  daus  les  anesthésies 
provoquées  pai^  le  chloroforme  et  les  agents  aneslhésique$ 
connus.  Assez  souvent  l'enfant  est  aphone;  il  ne  peut  parler 
que  du  bûiiil  des  lèvres,  et  son  esprit  est  lucide.  11  se 
voit  porter  sur  le  lit  d'opération»  ei  il  peut  suivre  les  diffé- 
rentes phases  de  la  section  des  téguments,  de  rinoisioa  de 
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la  trachée  et  do  l'inlrodirclion  de  la  caaule,  sans  faire  aucun 
iTjoQvement  de  résis lance. 

C*est,  en  général,  de  cette  façon  que  les  choses  se  pré- 

|fienteïU  à  riiôpital,   mais  Fauesthésie  n'est  pas  toujours 

^aussi  absolue*  Elle  est  souvent  incomplète,  ce  qui  prouve 

que  Vasjjhr/xie,  c'esL-à-dîi'e  Vanoxémie,  n'est  pas  encore 

très  considérable. 

C'est  an  phénomène  dont  il  faut  suivre  les  progrès,  comme 
on  étudie  un  symptôme  fondamental  de  maladie;  car,  plus 
que  tout  autre,  il  donne  la  mesure  du  danger  que  court  le 
malade  et,  mieux  que  tout  autre^  it  indique  la  pénode  du 
mal. 

Disons-le  tout  de  suite,  ranesthô?ie  progressive  qui  se 
montre  dans  le  croup,  par  son  degré,  révèle  le  degré  de 
l'asphyxie,  ou  plutôt  la  quantité  d'oxygène  en  moins  dans  le 
sang  avec  la  quantité  de  carJbone  et  d*acide  carbonique  en 
plus.  Elle  caractérise  ce  cjue  j'appelle  Vanox^tnie^  résultat 
nécessaire  du  rétrécissement  du  larynx  occasionné  par  les 
fausses  membranes.  C'est,  en  réalité,  la  conséquence  du 
défaut  d'hématose.  Chaque  iaapiration  introduit  dano  les 
poumons  moins  d'oxygène  qu'il  ne  faut,  et  chaque  expira- 
tion n'entraîne  pas  tout  Tacide  carbonique  qui  devrait 
s'échapper. 

11  est  bien  évident  qu'avec  un  larynx  rétréci  d'un  qnart, 
de  moitié  y  ou  des  trois  quarts,  la  colonne  d'air  qui  doit 
passer  dans  les  poumons  et  en  ressortir  est  diminuée  d'au- 
tant. Mais  si  Ton  admet  que  la  privation  d'air  respirable  et 
la  respiration  de  l'acide  carbonique  amènent  laneslhésiei 
il  devient  certain  que  l'aneithé.^ie  progressive  observée 
dans  le  croup  est  la  couséquenco  de  la  rétention  d*acide 
carbonique  dans  les  poumons  et  dans  le  sang. 

Une  ancii'nue  expérience  bien  connue  do  Legallois  le 
prouve.  tiOrsqu'eu  1808,  ce  physiologiste  voulut  établir  les 
elfelfl  stupéfiants  du  sang  artériel,  devenu  noir  par  défaut 
d'oxygène  sur  le  cerveau,  il  mit  une  canule  à  robinet  dans 
la  trachée  d'un  chien.  Pendant  la  période  d'ouverture  de 
la  cannle,  le  sang  artériel  de  la  cnrotide  sortait  rouge,  et 
quand  le  robinet  était  fermé,  il  sortait  noir,  non  oxygéné, 


rempli  d'acide  carbonique,  et  ranimai,  dont  le  cerireàu  était  ^ 
privé  (le  son  sliumlaut  iiêoessaire,  perdait  counaisë.*uiC4), 

L'ûbstructioa  complote  de  la  trachée  fait  doue  le  fiangj 
noir  par  dôlaut  d'hêmatuse  ou  d*ûxygéûalioa- 

La  demi-obstruclîuu  ie  rend  demi-noir  et  c*est  le  cas  daj 
crouij.  De  là  des  gyniptoiues  dilTéranls  dans  les  dann  ça». 
Avec  l'absence  absolue  et  prolongée  d*ûxygôu«,  il  y  a  nues- 
thésie,  perte  de  counaii?sance  et  cessation  de  la  viei  lauiits  ! 
qu'à  un  degré  moindre»  il  n'y  a  qu'an  es  Uiésje*  Eucoi^e  c<îiia 
anestbésie  e^t-elle  progressive  ,  d'abord  incomplète.  inï> 
absolue,  rintalligeucô  rustani  encore  intacte. 

J'ai  bitni  des  luis  répété  lexpérience  t^lir  des  chieub.  Lu 
les  susptudant  à  une  corde»  terminée  par  un  numd  coulant, 
pour  produire  la  peadaiâou,  l'animal  s'aglLu  pendant  quoi- 1 
ques  minutes  et  devient  insensible,  puis  il  [jerd  coiiiiâîs* 
sanctî,  rend  ses  urines  et  ses  excréments,  il  cjaculc  sou 
sperme  au  milieu  de  convulsions,  et  il  meurt  si  on  ne  le  dé-  { 
croche  pas.  Alors  môme  qu'il  a  eu  les  convul  ions  éjaciilav 
toires  et  qu'on  pourrait  le  croire  mort,  d  n  en  est  nun,  car 
si  on  le  laisse  sur  le  sol,  il  revient  à  lui  et  ne  tarde  pas  à  6e 
remettre  sur  ses  pal  tes. 

Si  on  ue  puubse  pas  Texpérience  jusqu'au  bout,  on  peut, 
comme  je  Tai  fidt  avec  le  li'' Paure^  pour  des  recherche 
spéciales  nécessitant  raneslbé^ie,  pendre  Tanimal  jusqu'à 
production  d'insensibilité.  Alors,  on  commence  les  inci- 
sions nécessaires  et  si  la  sensibilité  reparaît  avant  la  fin  de 
ropératlout  il  faut  ramener  Taueslbésie  par  un  court  in- 
stant de  pendaison,  ce  qui  permet  de  tertnmer. 

Le  D^  Faure  a  fait  cette  autre  expérience  :  si  Ton  place  le 
museau  d'un  chien  dans  une  vessie  bien  eiacteujenl  do»t«. 
ranimai,  en  respirant,  consomme  tout  Taii*  re.^pirable  qui 
8* y  ti'ûuve  et  qu'il  remplace  par  de  racido  carbonique  dans 
lequel  il  respire  à  son  tour.  îSous  Tinllnence  de  cette  inha* 
laUon,  la  sensibilité  disparait  exactement  comme  après  U 
pendaison. 

C'est  Thistoire  bien  connue  des  tdïetâ  de  la  grotte 
chien  sur  les  animaux  qui  respirent  a  la  surface  du  soi 
couvert  d'une  couche  de  gax  acide  carbonique. 
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Il  n'est  donc  pas  douteux  que  la  respiration  d*acide  car- 
bonique, remplaçant  celle  de  l'oxygène  atmosphérique,  ne 
produisent  ïanoxémie  et  qu'il  n'en  resuite  un  élat  anesthé- 
sicfue  de  la  peau  dû  à  la  présence  de  l'acide  carbonique  dans 
le  sang. 

Voilà  le  fait  physiologique  que  l'expérimontation  peut 
reproduire  à  volonté  sur  le  chien.  Je  ne  l'ai  développé  que 
pour  faire  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  le  croup,  et 
il  est  bien  certain  que  les  doux  choses,  chez  l'enfant  et  sur 
le  chien,  se  ressemblent  beaucoup.  La  seule  différence  c'est 
que,  sui*  les  animaux,  Texpérience  se  fait  rapidement,  tandis 
que,  dans  le  croup,  Vanoxe'mie  met  de  trois  à  quatre  jours 
pour  se  produire.  Elle  se  fait  lentement  et  lentement  aussi 
se  montre  l'anesthésie  qui  est  la  conséquence  de  Tobstruc- 
tion  incomplète  du  larynx  par  les  fausses  membranes. 

Quoi  qu'il  eu  soit  le  fait  de  Tanesthèsie  progressive  dans 
le  croup  à  sa  dernière  période  est  aujourd'hui  chose  incon- 
testable. Découvert  par  la  clinique,  il  s'explique  à  mer- 
veille par  nos  connaissances  de  physiologie  et  se  démontre 
directement  par  l'expérience  sur  les  animaux. 

Dirai -je  combien  de  fois  je  l'ai  rencontré  ?  Cela  me  sera 
diificile,  car  je  n'ai  pas  pris  note  de  tous  les  malades 
atteints  de  croup  qui  sont  entrés  dans  mes  salles  depuis 
l'année  1859,  ni  de  ceux  que  j'ai  vus  dans  la  ville.  Cepen- 
dant j'ai  les  observations  du  plus  grand  nombre  d'entre 
eux.  Ainsi,  dans  mes  cartons,  je  possède  actuellement 
332  cas  sur  lesquels  l'indication  de  Tanesthésie  est  écrite. 
Sur  ces  332  observations,  226  fois  l'anesthésie  a  été  com- 
plète et  106  fois  elle  a  été  incomplète. 

Lorsqu'elle  était  entière,  elle  était  parfois  accompagnée 
de  cyanose,  mais  plus  ou  moins  accentuée;  97  fois  la  ligure 
était  pâle  sans  lacyanose  qui  est  signalée  comme  indiquant 
l'asphyxie.  L'insensibilité  seule  indiquait  le  péril.  C'est  ce 
que  j'ai  appelé  r^wp^yojie  6/ancAe  ou  latente.  Le  fait  est  à 
ce  point  curieux  qu'il  faut  l'avoir  observé  aussi  souvent  que 
moi  pour  n'en  plus  être  étonné;  mais  tout  d'abord,  avec  les 
idées  qui  ont  cours  sur  les  symptômes  de  l'asphyxie,  il  me 
semblait  très  singulier  de  voii*  un  enfant  atteint  de  croup, 
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la  toux  et  la  voix  éteintes,  fort  gêné  à  rcFpii'er,  ôntièremenl 
insensible,  assis  sur  sou  Ut,  le  visage  ptlle  et  ne  pai-aissant 
pas  beaucoup  soull'rir.  Cela  ne  ressemblait  guère  aux  des- 
criptions, asst^z  vraie?  d^ailleurs,  que  l'ou  donne  habiluel- 
lement  de  l  aspbyxi*î. 

Pour  moi,  je  ne  Teusse  jamais  reconnue  d'après  ces  phé- 
nomènes» sans  la  présence  de  ranesthésie»  et  je  crois  que, 
désormais,  rindication  de  ce  nouveau  symptôme  doit  se 
trouver  dans  toutes  les  futures  descriptions  de  Tasphyxiei 
par  obstacle  à  Thématose, 

Qu'il  8*agisse  de  Tasphyxie  du  croup  ou  de  celle  que  pro- 
duit, la  bronchite  capillaire,  toutes  les  fois  que,  dans  une 
maladie  des  organes  respu^atoires,  la  diminution  du  volume 
d'air  in:=spiré  est  telle  qu'il  y  a  une  forte  anox(^miê^  il  y  a 
aussi  une  anesthésie  progressive  qui  peut  arriver  à  être 
absolue. 

Aioîsi  donc,  dans  le  croup,  à  sa  dernière  période,  il  se 
monlru  une  aucsihtîsie  progressive  parfois  complète,  ials- 
saut  rmtelhgenceintacteet  quiest  en  rapport  avec  le  degré 
d*anoxemie  :  ce  phénomène  doit  figurer  parmi  les  sym- 
ptômes les  plus  Importants  de  la  mabdie. 

La  présence  de  celle  anesthésie  permet  d'établir  les  pé- 
riodes du  croup  d'une  façon  njoiris  arbitraire  que  par  le 
passé.  Elle  caractérise  le  début  de  la  période  asphyxique 
permanente  qui  succède  à  la  période  asphyxique  passagère 
des  accès  de  suflocatiou. 

En  effet,  un  enfant  atteint  de  croup  peut  paraître  asphyxié 
sans  1  être,  et  sans  avoir  encore  beaucoup  d'anoiémie.C'est, 
lorsqu'à  la  seconde  période,  il  a  des  accès  de  sufl'ocatioa 
provoqués  par  un  crachat  ou  un  fragment  de  fausse  mem- 
brauij  qui  ne  peuvent  sortir.  Tant  à  coup,  il  suffoque,  de- 
vient bien,  comme  lorsque  l'on  avale  de  travers  et  cela 
passe  rapidement. 

Ce  n'est  que  lorsque  la  sensibilité  .Vémousse  et  diminue 
que  l'anoxémie  commence  ;  alors  Tauscultation  révèle  la 
diminution  et  l'absence  de  murmure  vésiculaire  remplacé 
par  un  bruit  bronchique  tubaire.  C'est  alors  véritablement 
le  premier  degré  de  l'asphyxie  et,  au  bout  de  quelques 


—  405  — 

heures  ou  d*un  jour»  Tauesthésie  commençante  s'uccuso 
davantage,  devient  complète  er  annonce  la  fin  de  la  vie,  si 
ron  ne  débarrasse  pas  le  larynx,  li  n'y  a  pins  alors  qut 
Texpnlsion  d'nne  fansse  membraue  ou  la  trachéotomie  qui 
puisse  sauver  reufant.  Gela  m'a  fait  dire,  il  y  a  vingt  ans, 
çne  l'apparition  de  Tanesthôsie  pouvait  servir  d'indication 
à  la  trachéotomie. 

Je  crois  cela  profondément  vrai,  et  si,  comme  il  n'en 
faut  pas  douter,  la  thérapeutique  est  la  science  des  indica- 
tions, il  me  parait  évident  que  la  trachéotomie  n'étant 
qu'un  moyen  d'éviter  Fajsphyxie  due  à  Tanoxémie,  c'est 
l'asphyxie  qu'il  faut  savoir  reconnaître.  Or,  en  apportant 
à  la  science  le  fait  jusqu'alors  inconnu  de  Tanesthésie 
asphyxique  pour  rajouter  à  la  couleur  bleue  du  visage  qui 
mauque  quelquefuis  et  à  la  gêne  respiratoire  qui  peut 
exister  sans  asphyxie,  il  me  semble  avoir  réalisé  un  progrès 
important  dans  la  syniptomatologie  du  croup.  A  l'époque 
actuelle,  de  tous  les  phiuiomènes  variables  signalés  comme 
caractérisant  l'asphyxie  pulmonaire,  il  u*y  en  a  qu'un  seul 
véritablement  sérieux.  Celui-là»  la  physiologie  Fenseigue  à 
la  médecine,  c'est  celui  qui  révèle  l'absence  d'hémalose,  le 
défaut  d'oxygène  dans  le  sang,  la  présence  stupéfiante  de 
Facide  carbonique  qui  paralyse  Fiiinervation  cutanée. 

Celui-là  c'est  raneslhésie  progressive  de  la  peau. 

Qu'on  rajoute  donc  aux  autres  phénomènes  de  lasphj^ie 
et  on  aura  complété  une  description  qui  laissait  encore 
quelque  chose  à  désirer. 

Dois-je  maintenant  répondre  h  cette  objection  assez  mal 
fondée  que,  si  dans  le  croup  asphyxique,  on  attend  pour 
opérer  que  ranosthésie  soit  complète,  les  enfants  pomTaient 
mourir  avant  qu'on  ne  leur  ait  porté  secours?  C'est  presque 
inutile. 

Les  vingt  années  qui  viennent  de  s'écouler  depuis  le  jour 
où  J'ai  signalé  la  présence  de  Tanesthésie  parmi  les  sym- 
ptômes du  croup  ont  répondu  pour  moi.  Il  est  facile  da  voir 
qu  il  y  a  plus  d'erreur  que  de  vérité  dans  cette  manière 
d'envisager  ce  nouveau  phénomène. 

Eu  effet,  Fanes thésie  est  progressive.  C'est  d'abord  une 
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diminution  de  la  sensibilité  catanée,  comme  dans  la  c 
rofomiisation  qui  produit  aussi  une  anesihésie  progressiv 
caractériséô  par  une  diminution  de  la  sensibilité  et  Toa 
attend  qu'elle  soit  complètement  éteinte  pour  opérer.  Puis,, 
ranesthéi-io  augmente  peu  à  peu,  annonçant  ranojKémi 
commençante,  et  enfm  1  insensibilité  devient  absolue, 
elle  indique  une  anoxémio  compl^jte.  Libre  h  chacun 
comme  il  lui  convient j  d'apprécier  rindicalion  opénitoi; 
et  de  choisir  sou  momeiU  pour  opérer;  mais,  dès  que  Tarn 
Ihésie  parait,  si  on  ne  croit  pas  pouvoir  guérir  Vanùxémi 
autrement  que  par  l'ouvt*rture  de  la  trachée,  il  faut  fai; 
Topération.  C'est  là  rindication.  Si  Ton  croit  devoir  diâère 
on  peut  peut-être  le  faire  encore,  mais  il  est  certain  qu'on 
a  plus  de  chances  de  voir  s'aggraver  Ja  maladie 

L'attente  est  alors  une  décision  individuelle  du  médecin, 
inspii^ée  par  des  considérations  spéciales;  mais  ce  n'vsi  pas 
un  principe  général  de  conduite  à  proposer.  Le  principe, 
c'est  rapparition  de  Taneslbésie  servant  d'indication  à  h 
trachéolomîti.  Là  où  ^insensibilité  croupale  existe^  il  y  a 
de  Tanoiémie  et,  sauf  des  motifs  spéciaux,  i]  faut  opérer 
Telle  est  la  règle  que  j'ai  proposée,  et  il  y  a  loin  de  là^ 
comme  vous  le  voyez,  à  cette  autre  formule,  imaginée 
contra  moi  par  un  collègue,  qu'il  faut  attendre  i  anestbési< 
absolue  pour  opérer. 

Maiutunant,  ai  l'on  veut  avoir  une  autre  preuve  que  fa- 
nes thesie  progressive  du  croup  est  bien  un  effet  d'ancixémJe,.j 
je  vais  vous  la  donner.  C'est  une  preuve  tirée  delà  «1 
elle-même.  Une  fois  i  opération  faite,  ranesthésic  se 
par  degrés  et  la  sensibilité  revient  à  létat  norraaL  Au  booi 
de  quelques  heures,  si  elle  persiste,  c'est  que  la  canule  a»t 
mal  placée,  ou  obstruée»  ou  qu'il  y  a  beaucoup  d'écume  cl 
de  mucosités  bronchiques  qui  gênent  l'hématose.  Ce  tail 
est  rare;  ordinairement,  la  sensibilité  reparaît  peu  h  peu, 
moins  vite  que  dans  une  expérience  d'asphyiie  sirangula- 
toire  chez  le  chien,  mais  cela  sV-xplique  parce  qu'il  y  a  che*. 
les  opérés  du  mucus  bronchique  ou  du  sang  dans  les  bron* 
ches,  ou  de  la  bronchite  membraneuse,  ou  enfin  de  U 
broncho-pneumonie.  Elle  reparaît  d'autant  plus  vite  que,  au- 
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dessous  de  rincision  trachéale,  Tétat  des  bronches  et  des 
poumons  se  rapproche  davantage.de  Tétat  normal.  Quand  les 
parties  sont  saines,  Tanesthésie  cesse  immédiatement,  abso- 
lument comme  chez  un  animal  mis  en  expérience,  lors- 
qu'on ouvre  et  on  ferme  alternativement  un  robinet  intro- 
duit dans  la  trachée. 

Un  fait  bien  curieux,  qui  résulte  de  ces  recherches  cli- 
niques et  de  ces  expériences  sur  Tanesthésie  du  croup, 
c'est  qu'il  y  a  deux  sortes  d'agents  anesthésiques.  Les  uns, 
comme  Téther,  le  chloroforme,  Taroylène,  le  protoxyde 
d'azote,  etc.,  qui  ne  détruisent  la  sensibilité  qu'après  avoir 
fermé  Tintelligence  et  les  sens  aux  impressions  extérieures 
et  les  autres  qui  peuvent  agir  tout  d'abord  sur  la  sensibi- 
lité tégumentaire  sans  anéantir  Tintelligence,  ce  qui  n'ar- 
rive qu'un  peu  plus  tard  si  la  dose  de  l'agent  anesthésique 
6st  trop  considérable.  Ceux-ci  ne  sont  pas  nombreux  :  pour 
le  moment,  je  ne  connais  que  l'acide  carbonique  qui  ait 
cette  propriété  et  elle  est  très  remarquable. 

N'est-ce  pas,  en  effet,  une  chose  digne  d'attention  que  le 
spectacle  d'un  enfant  atteint  de  croup  et  dont  la  peau  est 
insensible,  qui  conserve  l'usage  des  autres  sens,  du  mou- 
vement et  de  l'intelligence,  d'une  façon  telle  qu'il  puisse  se 
mouvoir  et  parler,  pouvant  suivre  tout  ce  qui  l'intéresse 
autour  de  lui?  J'ai  bien  des  fois  été  le  témoin  de  ce  fait  et 
je  reste  convaincu  qu'il  y  a  dans  l'action  des  inhalations 
d'acide  carbonique,  ou  du  mélange  d'air  et  d'acide  carbo- 
nique des  bronches  dans  le  croup,  quelque  chose  de  spécial 
qui  fait  que  la  sensibilité  s'éteint  avant  l'intelligence, 
tandis  qu'avec  les  autres  anesthésiques,  c'est  l'intelligence 
gui  disparaît  avant  les  sens  ou  en  même  temps  qu'eux. 

En  résumé  : 

L'anesthésie  cutanée  avec  conservation  de  l'intelligence 
et  des  sens  est  uu  symptôme  du  croup. 

Cette  anesthésie  est  progressive  et  causée  par  l'inflam- 
mation pelliculaire  du  larynx  qui  rétrécit  la  glotte  et  di- 
minue la  colonne  d'air  respirable. 

L'anesthésie  progressive  croupale  est  due  à  l'anoxémie, 
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c'est-à-dire  au  défaut  d*oxygénation  du  sang  et  à  Taccumu- 
latîoD  diacide  carbouique  dans  ce  liquide. 

C'est  une  conséquence  de  Taclion  stupéfiante  du  sang 
artériel  non  oxygéné  et  carboné  sur  les  centres  nerveux» 

L'auesthésie  progressive  du  croup  indique  le  commence- 
ment de  la  période  aspbyxique  et  donne,  par  son  inteusiiêi 
la  mesure  du  degré  d'asphyxio. 

L'apparition  d'un  commencement  d'aneslhésie  et  sur- 
toiii  l'anesthésie  complète  sont  les  indications  de  la  Ira- 
cliéûtomie. 

Par  la  U*acbéûtomie,  cesse  ranesthésîe  croupalei  à  moins 
qu'une  canule  obstruée  ou  mal  placée  et  qu'une  bronchite 
pseudo-membraneuse  ou  uue  broucho-pneuinouie  n'empê- 
chent encore  Thématose. 


44.  —  Céphalématome  traumatique  du  frontal. 
Ostéite.  —  Mort  par  méningite  consécutive. 

Le  céphalématome  est  une  maladie  des  nouveau- nus  ijul 
comprend  toutes  les  bosses  sanguines  du  crâne  produites 
dans  le  travail  de  raccouchemeut.  Mais  il  faut  distinguer 
un  vrai  céphalématome  dans  lequel  le  sang  est  déposé  entre 
le  périoste  et  le  crdue  et  un  pseudo-céphalematome  formé 
par  un  dépôt  sanguin  sous  la  peau  au-dessus  du  périoste* 
Celui-ci  n  a  aucune  importance* 

Le  vrai  céphalématome  résulte  en  général  de  certaines 
difficultés  du  travail.  Lorsque  la  léte  est  engagée  et  laisse 
longtemps  une  partie  de  la  peau  du  crâoe  non  comprimée, 
alors  que  tout  le  reste  de  la  tète  est  fortement  serrê|  il  se 
fait  sur  ce  point,  où  la  pression  n'existe  pas,  uue  hyperhémie 
mécanique  qui  amène  la  iranssudation  du  sang  et  la  for- 
mation  d'une  bosse  sanguine  plus  ou  moins  considérable. 
De  là,  des  lésions  parliculières  du  périoste  décollé,  la  for- 
mation d*un  bourrelet  périostique  rempli  d^ostéopbyte»  au- 
tour du  foyer,  la  résorption  de  rhémorrhag-ie,ou  bien  la  sup- 
puration du  foyer  et  quelquefois  des  accidents  mortels. 
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Tel  est  le  cas  ordioaire  des  céphalématomes  vrais  chez 
le  nouvcau-né,  à  la  suite  du  travail  de  raccoucheraent.  Mais 
un  fait  rare»  c'est  le  côphalématome  vrai  dans  la  seconde 
enfance,  chez  les  enfants,  à  la  suite  d'une  contusion  delà 
tête.  En  voici  un  exemple  chez  une  enfant  de  dix  ans,  Il  est 
d'autant  plus  intéressant  qu'après  la  formation  de  cette 
bosse  sanguine  entourée  d'un  bourrelet  pérlostique,  il  y  a 
eu  suppuration,  ostéite  et  pénéti*ation  do  rinJlammatiou 
osseuse  aux  méninges, 

La  nommée Rozîère  [Marie),  âgée  de  10  ans  1/2;  entrée,  le  18  dé- 
cembre 1882,  dans  la  salle  Sainte-Catherine,  lit  n»  26,  service 
de  M.  Bûuchut. 

Cette  enfant  entre  à  ThÔpital  avec  une  fièvre  typlioïde  datant 
de  dix  jours,  elle  a  du  délire,  et  le  lendemain  de  son  entrée,  mal- 
gré les  précautions  prises  a  son  égard,  elle  tombe  de  son  lit  ot 
se  fait  à  la  région  frontale  do  côté  gauche  une  bosse  sanguine 
énorme,  sans  changement  de  couleur  h  la  peau.  Cette  bosse  est 
fluctuante  dans  son  milieu  ;  à  la  périphérie  on  sent  un  gros  bour- 
relet jjériostique  comme  dans  le  cêphalémalome. 

Cet  état  de  choses  dure  deux  jours.  A  ce  monient  on  met  un 
bandeau  compressif  assez  fortement  serré,  et  le  lendemain  en 
constate  une  infiltration  sanguine  de  toute  la  conjonctive  et  de 
la  paupière  gauche,  en  même  temps  qu'une  extension  de  Tec- 
chymose  du  cûtè  du  cuir  chevelu. 

Les  jours  suivants,  au  niveau  de  la  partie  contuse,  une  réaction 
inflammatoire  se  produit;  on  incise  l'abcès,  et  dès  le  lendemain 
apparaît  une  escharo  de  3  centimètres,  après  la  chule  de  laquelle 
l'os  se  trouve  à  ou  sur  la  largeur  d'une  pièce  do  5  francs.  A 
côté  de  cette  surface  dénudée  on  en  ^oil  un  autre  moins  large, 
et  entre  les  deux  se  trouve  un  pont  cutané  sous  lequel  on  peut 
faire  passer  une  sonde  cannelée.  Applications  d'iodoforme  ei^  par 
dessus,  cataplasmes  phéniqués. 

Pendant  ce  temps  Ja  Hèvre  typhoïde  avait  suivi  son  cours  et  au 
l*"*  janvier  la  malade  commençait  à  s'alimenter  un  peu. 

La  plaie  est  pansée  avec  de  la  poudre  dlodoforme* 
Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  la  peau  tout  autour  de  la 
pîaie  élnit  décollée  sur  une  largeur  de  3  cenlimètrfîs  au  moins, 
la  suppuration  était  abondante,  1  élat  général  peu  satisfaisant. 

Le  6  janvier*  la  fièvre  qui  avait  disparu  se  rallume^  la  malade 
devient  pâle,  on  trouve  sur  les  membres  inférieurs  des  lâches 
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ecchymolîques  on  in faretus  sous-cutanés  proTcnnntyr     ■■'  '   -irnl 
d'embolies  sous-culanées  :  nous  jjensons  à  dea  pb*  •  :    -  d%% 

résorption  putride;  la  région  hépatique  et  la  régtao  spténiqur^ 
ne  loul  pas  doutouroueoB. 

CeB  pbénomOnes  durent  deux  à  trois  jours,  après  quoi  la  si-| 
tuotion  semble  devenir  meilleuro.  Sous  ruilhionce  du  psoa«aieQl 
à  l'iodoforïEo,  la  peau  s^est  recollée,  la  plaie  a  pris  un  niiîilîêupl 
aspect,  un  séquestre  semble  se  former  pour  B*éltmloer. 

On  pouvait  espérer  une  heureuse  terminaison.  Alors,  la  tni*uf.j': 
fut  prise  de  fièvre,  d'accès  avec  frissons  le  soir,  de  diarrhé*»  rholé- 
riformo»  produisant  sept  è  huit  selles  par  jour.  En  i^ 
elle  paraissait  dans  un   état  d'hC^betude  telle  que  ù< 
son  inttJligence  fortement  atteinte. 

Le  30^  dans  la  soirée,  elle  eut  une  attaque  de  convuiMun-  af 
dos  mouvements  plus  accusés  à  gauche;  h  la  suite  de  relie  atia*! 
quû  b  malade  resta  dans  une  sorte  de  coma  et  dans  ta  nuit  elle 
succomba. 

Autopsie,  —  La  covilé  crânienne  est  ouverte  par  un  trait  âifi 
scie  qui  comprend  en  môme  temps  la  substance  cérébrale  do  façon  ^ 
à  conserver  intacte  la  plaque  dostéite  pour  pouvoir  examiner  se» 
rapport»  avec  le  cerveau, 

La  dure-mère  an  niveau  de  la  plaque  d'oslôlle  ost  rccoiivcrte| 
d'une  membrane  fibiineuse  peu  épaisse  et  qui  so  laisse  enlever  j 
assez  facilement.  La  riuro-môre  elîe-môme  se  détacbo  sons  diCIî- 
cullé  de  la  calotte  crânienne;  on  aperçoit  alors  sur  la  labta  In»  ^ 
terne  du  frontal,  à  Tendroil  cornspoodant  h  la  plaie,  une  arbo  ' 
risalion  vasculaire  assez  prononcée^  de  la  largeur  d'une  ptêca 
de  2  francs  environ. 

Du  côfédu  cenypan^  tout  le  lobe  fronlal  droit  est  rccouveri  d'une 
subslanco  louche  flbrineuse  qui  esl  franchemcni  purulente  vfffs  , 
la  partie  anlûrieure  et  tout  le  lon^Mle  la  scissure  întti hémisphé- 
rique. On  Irouvo  même  du  pus  le  lons^  de  la  scissure  interhémî- 
sjjhérique  du  côté  gauche.  La  substance  cérébral'?  sous-jacente  est 
ramollie; en  avant  elle  est  le  si^ge  d'un  encéphalite  bien  évi-l"*!»*^- 

Rien  d*apparent  au  niveau  des  noyaux  gris* 

A  la  oasc  du  cerveau,  Tcxsudat  puruUnt  entoure  le  chiasnia  fi* 
accompaj^iie  la  bandelette  optique.  Dans  le  sinus  droit,  noua  trow- 
vons  un  caillot  blanchâtre  qui  se  cootinuo  par  les  sinus  tatéraox 
jusque  dans  le  golTodo  la  jugulaire. 

Les  ;*anmonj  sont  sains;  cependant,  au  niveau  de  l*un  des  «ont* 
roets,  nous  trouvons  une  petile  cicatrice  fibreuse  et  au  milieu  do  ' 
celle  cicatrice  un  noyau  crétacf^  de  la  grosseur  d'un  pol*. 
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Le  cœur  est  normal,  les  valvules  ne  présentent  aucune  trace 
d'inflammation  ni  d'endocardite  végétante,  les  cavités  droites 
sont  remplies  de  caillots  fibrineux  blanchâtres. 

Les  reins  sont  notablement  augmentés  de  volume.  P.  140  et 
150  gr.  ;  la  capsule  se  détache  facilement,  le  tissu  est  blanchâtre  ; 
à  la  coupe,  la  substance  corticale  est  notablement  épaissie  et  les 
pyramides  ont  presque  disparu  en  certains  endroits. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  on  trouve  à  la  partie  inférieure 
de  rintestin  grêle  la  muqueuse  hérissée  de  petites  saillies  blan- 
châtres formées  probablement  par  des  follicules  isolés  qui  sont 
enflammés.  Au  niveaudc  la  valvule  iléo-caecale,  on  rencontre  une 
plaque  cicatricielle  provenant  probablement  d'une  ancienne  ulcé- 
ration typhique.  Plus  haut  les  plaques  de  Peyer  sont  bien  appa- 
rentes, mais  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Le  foie  est  volumineux,  un  peu  graisseux,  ne  présente  pas  d'in- 
farctus. Sur  les  membres  inférieurs,  nous  apercevons  quelques 
taches  noirâtres,  et  en  faisant  une  incision  à  leur  niveau,  nous 
constatons  qu'elles  sont  dues  à  un  foyer  hémorrhagique  qui  siège 
dans  le  tissu  graisseux  sous-culané.  Au  milieu  de  l'un  de  ces 
foyers  il  semble  y  avoir  un  commencement  de  suppuration. 

La  peau  des  membres  inférieurs  est  saine,  et  au-dessous  on 
voit  des  taches  bleu/ltrcsdues  à  des  infarctus  sous-cutanés  formés 
d'inflltration  sanguine  au  centre  desquels  il  y  a  un  point  noir 
central  plus  coloré  que  le  reste. 

Chez  cette  enfant,  qui,  dans  son  délire  typhique,  est  tom- 
bée de  son  lit  et  s'est  contusionné  la  bosse  frontale  droite, 
le  premier  phénomène  a  été  une  bosse  sanguine  énorme  et 
fluctuante,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau.  Au 
bout  de  deux  jours,  sous  l'influence  d'un  bandage  compres- 
sif,  une  large  ecchymose  s'est  montrée  et  occupait  la  pau- 
pière droite.  Puis  le  foyer  sanguin  a  suppuré,  la  peau  a 
rougi  et  il  est  devenu  indispensable  de  faire  une  incision 
qui  a  facilité  la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  pus  ensan- 
glanté. Des  cataplasmes  phéniqaés  ont  aussitôt  été  appli- 
qués sur  la  plaie,  mais  le  lendemain,  la  peau  s'est  mortiûéd 
et  a  fait  une  large  eschare  dont  la  chute  a  laissé  voir  l'os 
frontal  dénudé  dans  une  assez  grande  étendue. 

Par  suite  d'applications  quotidiennes  d'iodoforme'et  de  ca- 
taplasmes cuits  dans  l'eau  phéniquée,  la  plaie  semblait 
s'améliorer  lorsque  l'enfant  a  eu  des  accès  de  fièvre  quoli- 


—  472  — 

diens  annonçant  la  septicémie,  de  la  diarrhée,  une  soninch 
lence  et  unti  hébétudâ  extraordinaires  sans  perle  de  con- 
naissance, C*est  dans  cet  état  qu'elle  a  succombé,  avec  des 
convulsions  dans  le  côté  gauche  du  corps. 

Comme  on  le  voit  dans  Tautopsie,  la  nécrose  eitérieuro 
du  frontal  était  à  riutérieur,  dans  le  point  correspondant, 
remplacée  par  lUie  hyperhémie  ossouse  énorme.  Au  m«}rae 
point,  à  l'intérieur  de  la  dure-mère,  un  exsudât  fîhrineu^ 
de  pachyméiûngite,  et  dans  la  pie-mére  de  totit  le  lobe 
Jrontal  une  infiltration  purulente  considérable*  C'était  une 
méningite  purulente,  localisée  dans  le  point  correspondant 
au  traumatisme  de  Tas  frontal, de  sorte  qu'il  n*y  avait  pas  à 
douter  de  la  corrélalion  des  deux  lésions  et  de  leur  rapport 
avec  le  céphalématome  primitiL  A  cet  égard,  le  fait  mérite 
d'être  rapporté. 


45.  —  Leucûcythémie  splénique.  —  Hypertrophie 
de  la  rate.  —  Mort. 


Levai  ^A.))  Âg^^e  de  2  anS|  entrée  au  b^  30  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  service  do  M.  Bouchut,  morte  le  19  janvier  1Ô83* 

Cetie  enfjiit.  sevrée  depuis  quelques  mois,  était  en  nourrice  à 
la  camfKiL'ne  et  depuis  cinq  mois  à  Parts.  Elle  était  toujours  ma^ 
ladive,  pâle,  avec  de  fréquents  accès  de  fièvre,  mangeant  maltl 
dépérissant  beaucoup  ;  on  Tamena  à  Tbôpital  dans   Tètat  sui- 
vant : 

Pâleur  extrôme  de  la  face  et  des  téguments;  bouffissure  des 
jambes  et  des  mains,  peu  d'appétit,  pas  de  vomissements,  ni  de 
diarrhée.  Le  ventre  est  très  volumineux,  ballonné,  et  on  sent  à 
la  main  dans  le  Qanc  gauche  une  tumeur  mobile  dure,  à  bord 
tranchant,  facile  à  saisir  dans  la  main»  ayant  environ  12  centi- 
mètres sur  fi,  non  douloureuse,  et  qui  n'est  autre  que  la  rate. 

Le  sanjç  examiné  au  microscope  présente  un  grand  nombre  de 
leucocytes,  environ  une  vingtaine  par  chaque  préparation  mi3« 
sous  robjeclif. 

De  temps  à  autre,  d'une  façon  irrégulière,  Tenfant  a  la  fièvre, 
devient  brûlante  sur  tout  le  corps,  39,6»  mais  n*a  pas  de  frissons 
nï  de  sueurs.  Ces  accès  durent  quelques  heures  et  disparaissenL 
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L'enfant  est  ainsi  restée  quelques  semaines,  puis  s'est  affaiblie  et 
a  succombé. 

A  V autopsie,  on  trouve  une  rate  violacée,  dure,  d'un  poids  de 
125  grammes.  Le  foie  estun  peu  gras,  décoloré.  Tous  les  tissus  sont 
pAles,  infiltrés  d*une  peLile  quantilè  de  sérosité,  sans  hémorrha- 
gies.  Les  viscères  Ihoraciques  son!  saine. 

Arexamen  histologique  après  durcissement,  on  rencontre  dans 
la  trame  conjonctive  du  foie  et  de  la  rate  un  grand  nombre  de 
leucocytes. 


I 

I 


46.  —  Nouveaux  motiis  de  rallaitement  de  femme. 

Un  fait  nouveau  vient  de  se  pro'iuire.  C'est  la  découverte 
par  M,  Béchamp  d*un  élément  nouveau  du  kit  de  femme, 
inconnu  jusqu'ici,  et  qui  vient  d'une  façon  éclatante  dis- 
siper les  obscurités  de  Tempirisme  sur  certains  points  de 
rallaitement  materneL 

Il  en  résulte  que  le  lait  de  femme  diffère  cssentiellemeni 
du  lait  ds  vache  et  d*ûuesse,  non  seulement  par  la  densité, 
la  quantité  de  sucre  de  lait,  de  beurre,  de  sels  et  d*eau,  maïs 
par  la  présence d*un  ferment  spécial  et  spécifique  qui  mo- 
difie considérablement  ses  qualités  digeslives  ou  sa  digas- 
tibilité. 

Ce  ferment  est  appelé  .:^i/mase  par  M. Béchamp, et  son  his- 
toire se  rattache  à  Thisloire  générale  des  microzymas,  que 
ce  savant  considère  comme  partie  intégrante  des  tissus 
normaux  de  Torganisme.  D'après  lui*  ce  seraient  ces  micro- 
zymas  qui  deviennent  malades,  se  tx)nvertisseut  en  bac- 
telles  et  donnent  lieu  aux  maladies  générales. 

Pour  ue  parler  que  de  la  zymase  du  lait  do  femme,  cet 
élément  aurait  pour  propriété  de  saccharifier  l'empois, 
phénomène  signalé  pour  la  première  fois,  et  qui  ne  se  pro- 
duit pas  avec  le  lait  de  vache,  d'âuessc  et  des  autres  mam* 
mifères. 

Le  lait  de  vache  contient,  outre  la  caséine,  deux  ma- 
tières albuminoïdes  distinctes  ;  Tune  de  ces  matières  reste 
soluble  dans  l'eau  après  qu'elle  a  été  précipitée  par  Tal- 
cool;  c'est  lïi^alactozymase,  substance  capable  de  fluidifier 
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rempoîs  de  fécule  sans  en  saccharifier  la  matière  amy- 
lacée. 

Cette  zymase  est  différente  de  celle  du  lait  de  vache,  noû 
seulement  par  son  pouvoir  rotaloire,  qui  est  biea  pluâ 
grand,  mais  par  sa  propriété  de  saccharifier  la  fécule. 

Pour  mettre  en  évidence  la  pi-opriété  saccharifiaote  de 
cette  zymase,  il  n'est  pas  nécessaire  de  l'isoler  à  l'état  de 

pureté,  il  sullit  d  opérer  comme  ceci  : 

Le  laîi  de  femme  étant  normalement  à  rédctioii  alcaline, 
on  l'acidifie  légèrement  par  l'acide  acétique  el  on  y  ajoute 
uu  moins  trois  fois?  son  volume  d'alcool  à  90^  centésinh  Le 
précipué  alhumineux,  très  volumineux,  est  recueilli  sur  un 
filtre,  lavé  à  Fulcool  plus  faible  (pour  enlever  le  sucre  du 
lait)»  bien  épuisé  des  corps  gras  par  réther  cl  repris  par 
l'eau  distillée*  Après  quelques  heures  de  contact  ou  fillre; 
la  solution  obtenue  possède,  à  un  haut  degré,  la  propriété 
de  fluidifier  et  de  saccharifier  l'empois  de  fêcuJt^  Pour 
étudier  la  nouvelle  zymase,  Béchamp  a  dû  opérer  sur  plus 
de  500  c^entimétres  cubes  de  lait;  mais,  pour  Tèri&er  le 
lait,  20  II  30  centimètres  cubes  sulUseut,  et  si,  ' 
prendre  le  précipité  on  n'a  employé  que  10  cei. 
cubes  d*eau.  la  solution  obtenue  peut  ÛuidiGer  et  sac 
riûer  20  à  30  centimètres  cubes  d'empois  au  vingi-cir 
guicmo  de  fécule. 

Pour  se  mettre  à  Tabri  dos  causes  d'erreurs,  il  est  hou 
de  laver  le  sein  et  le  maTiielon  avec  de  Toau  légàretnenl 
créosotée  ou  phéniquée  et  de  recevoir  le  lait  dans  des  ' 
lavés  de  même. 

Avec  le  lait  qui  a  séjourné  dans  la  glande;' puis  1 
le  lait  pris  après  que  Tenfanl  a  teté-,  enfin,  avec  du  laît  ( 
a  été  recueilli  après  une  seconde  succion  de  Tenfant,  après 
10  minutes  de  succion  ou  de  traite,  les  résultats  sont  kl 
mêmes. 

Donc,  le  lait  de  femme  contient  une  autre  zymase  gae  1 
lait  de  vache,  et  comme  le  luit  de  plusieurs  traites  sucoefl 
sives  coutient  la  zymase  douée  de  la  même  activité,  il  < 
résulte  qu'elle  est  le  produit  de  la  fonction  propre  de  la 
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glande  et  non  pas  le  résultat  de  quelque  altération  subie 
par  le  lait  à  la  suite  de  sa  stagnation  dans  cette  glande. 

J'ai  voulu  savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  ce  point,  et  j'ai 
contrôlé  les  affirmations  de  M.  Béchamp,  avec  le  pharma- 
cien de  mon  service  M.  Brissonnet.  J'ai  pris  une  certaine 
quantité  de  lait  à  une  nourrice  dont  voici  la  quantité,  et  les 
résultats  ont  été  les  suivants  : 

Action  du  lait  de  femme  sur  Vamidon, 

Opéré  sur  12  gr.  lait  de  femme,  le  11  mai,  divisé  en  deux 
parts  : 

N°  1.  6  gr.  lait  de  femme,  seul. 

No  2.  6  gr..  —  +  0,20  amidon. 

Au  bout  de  neuf  jours,  l'analyse  indiquait  : 

N«  1  contenait  0,28  sucre. 

N«2        —       0,28    —      +  0,049  glucose. 

Dans  les  mêmes  conditions,  100  gr.  de  lait  de  femme 
auraient  dfbné  0,816  glucose  provenant  de  l'amidon. 

Dans  les  mômes  conditions,  le  lait  de  vache  n'a  pas  pré- 
senté de  changement,  et  les  deux  numéros  contenaient 
0,21  sucre  de  lait. 

Cette  découverte  a  un  autre  mérite  à  mes  yeux;  elle 
apporte  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  générales  une 
notion  scientifique  sur  la  spécificité  des  organes  et  sur  les 
idiosyncrasies  de  nourrice.  Elle  montre  que  les  produits  de 
sécrétion  d'un  organe  glandulaire  anatomiquement  sembla- 
ble varient  selon  l'espèce  et  le  but  à  remplir,  sans  dépendre 
delà  texture  d'une  façon  absolue.  De  plus,  d'après  la  com- 
position variable  du  produit,  elle  indique  des  idiosyncra- 
sies de  nourrice  qui  font  comprendre  les  difTérences  d'assi- 
milation du  lait  provenant  de  différentes  nourrices. 

Les  conséquences  pratiques  de  la  découverte  de  Béchamp 
sur  la  zymase  du  lait  de  femme  saccharifiant  l'amidon, 
c'est-à-dire  la  fécule  et  les  féculents,  ne  tarderont  pas  à  se 
faire  sentir  dans  la  pratique  de  l'allaitement. 

En  premier  lieu,  il  est  bien  évident  qu'il  ne  faut  plus 
songer  à  remplacer  le  lait  de  femme  par  du  lait  de  chienne 
comme  Ta  fait  Parrot;  par  du  lait  d'ànesse,  selon  Tarnier, 
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OU  par  du  lait  de  vache  coupé  d'oau.  Tous  ces  laits  et  loi^ 
ces  mélanges  resteront  très  *51oigi}és  du  lait  de  femme;  de 
là  un  argiiaieût  considérable  contre  rallaitement  artificiel 
au  verre  et  au  biberon^  quelque  soit  le  lait  employé.  Ce 
sera,  au  contraire,  une  forte  raison  poui*  encourager  rallai- 
tement maternel  ou  par  les  nourrices,  et  le  médecin  sera 
bien  plus  fort  que  par  le  passe  lorsqu'il  voudra  démontrer 
les  avantages  du  lait  de  femme. 

En  second  lieu,  on  trouve  dans  les  propriétés  sacdiari- 
fiantes  de  la  fécule  par  le  lait  de  femme,  l'explication  d*une 
pratique  ancienne  de  Falimentation  des  jeunes  enfants.  En 
général  et  lorsque,  à  4  ou5  mois,  on  commence  à  faire  man- 
ger de  la  bouillie  de  froment,  de  la  farine  lactée,  de  Iti  fa- 
rine de  gruau  d'avoine  de  Morlon,  des  biscottes,  des  pa- 
nades passées,  après  ce  potage,  les  nourrices  donnent  un 
peu  à  teter.  Cela  semblait  une  superfluité  ou  même  une 
chose  dangereuse.  Il  n'en  est  rien. 

Au  contraire,  par  le  fait  même  de  nos  connaissances,  et 
d'après  mes  expériences,  nue  tetée  de  50  grammes  donne* 
rait  assez  de  zymase  pour  faire  40  centigrammes  de  glu- 
cose. Cette  action  sacîchari fiante,  qui  vient  s'ajouter  à  lac- 
lion  sacchanfiante  de  la  salive  et  du  Huide  pancréatique, 
montre  qu*jl  y  a  chez  l'enfant  à  la  mamelle  trois  produite 
de  sécrétion  au  moins  capables  do  transformer  Tamidon  en 
glucose  de  façon  à  faciliter  son  absorption. 

Tels  sont  les  faits  nouveaux  de  ralimenlation  des  jeunes 
enfants  qui  résultent  de  la  découverte  de  la  zymase  du  lait 
de  femme*  Ils  peuvent  se  résumer  comme  il  suit  : 

!*•  Le  lait  de  femme  rejaferme  un  ferment  de  nature  à 
saccharilîer  T^imidon  cru  ou  cuit; 

â"  La  spédiicité  du  lait  de  femme,  due  à  la  présence  de  la 
zymase,  le  rend  préférable  à  tout  autre  ; 

S'*  On  ne  peut  songer  à  trouver  Téquiviilent  du  lait  dû 
femme  dans  le  lait  de  vache,  de  chienne  ou  d'dncsse  ; 

4'*  Le  kit  des  animaux  domestiques,  pur  ou  mélangé, 
peut  être  pris  à  défaut  de  lait  de  femme,  mais  il  ne  le  vaut 
pas; 

B-^On  doit  autant  que  possible  nourrir  les  enfants  au 


I 
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-      sein,  de  préférence  à  tous  les  procédés  d'allaitement  et  de 

p      nourriture  artiOcielle  ; 

G^  Lorsque  lua  enfants  sont  arrivés  à  l'âge  de  prendre  des 
potages  féculents,  le  lait  de  femme  peut  encore  être  utile 
pour  aider  à  la  transformation  de  Tamidon  en  sucre. 


b 


I 


I 


47.  —  Névroses  avec  vertiges,  folie,  délire,  paralysie, 
convulsioES  épileptiformes»  produites  par  les  maladies 
de  roreille  interne,  chez  les  enfants. 

Dans  le  numéro  du  Paris-Médical  du  21  juillet  1883,  se 
trouve  une  observation  de  vertiges  et  de  nausées  produits 
par  une  otUe  aiguë  suivie  d'abcès  et  de  perforation  du 
tympan.  C'est  ce  que  j>i  appelé  une  maladie  aiguë  de  Mé- 
nière,  pour  honorer  la  mémoire  de  celui  qui,  le  premier,  a 
fait  connaître  les  troubles  nervcujc  produits  parles  Mala- 
dies chroniques  de  Foreille  interne. 

Je  vais  compléter  cette  étude  par  Texposilion  des  faits 
analogues  que  j'ai  observés  chez  des  enfants  aûectés  à'oiiie 
chronique. 

On  sait  à  présent  que  les  maladies  de  roreille,  moyenne 
et  interne^  ont  sur  le  cerveau  un  double  retentissement. 
L'un^  qui  est  direct,  résulte  do  l^altération  dfis  os  du  rocher 
et  d'une  propagation  à  la  dure-mère  et  à  reocéphale,  connue 
sous  le  nom  de  pachi/^méningite.  L'autre,  qui  est  réfteiic, 
résulte  de  rirritaliou  encéphalique  fonctionnelle,  transmise 
par  la  maladie  du  rocher  et,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  de  lé- 
sion de  la  substance  nerveuse  crânienne,  ni  des  méninges* 
—  Les  autopsies  de  Ménière,  de  Saissy,  de  Viricel  et  de 
Triquetont  montré  que,  dans  ces  cas  de  r^ertige  auriculaire 
apoplectique^  suivi  de  mort,  le  cerveau,  le  cervelet  et  la 
moelle  n'offraient  pas  de  lésion  appréciable,  tandis  que  les 
canaux  demi-circulaires  étaient  seuls  altérés.  Leur  mum- 
brane  nerveuse  interne  était  épaissie  et  leur  intérieur  obstrué 
par  une  matière  rougeûtre,  épaissie,  compacte. 

Borggfraeve,  Hiilairet,  et  un  assez  grand  nombre  d'autres 
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médcciûs  ont  vu  des  faits  semblaLbles,  qui^  pour  n  avoir  pas  ^ 
eu  la  sanction  de  Tautopsie,  n'en  sont  pas  moins  digues 
d'alteiitiou.  —  Ou  y  remarque  une  otorrliée  chronique  eu 
rapport  avec  des  vertiges,  des  mouvemeuts  de  propulsiou 
eu  avant  ou  sur  le  côté,  —  J'ai  vu  des  laits  semblables 
cUez  reniant  et  chez  l'adulte.  Le  dernier  a  été  observé  par 
moi  sur  un  jeune  homme  de  trente  ans  environ  place  à  la 
tête  de  radoxinislration  d'un  de  nos  déparlements  et  qui 
avait  un  écoulement  de  Toreille  gauche  avec  surdit*^,  le  tout 
datant  de  deux  ans.  — Depuis  six  mois,  il  avait  à  chaque 
instant  des  vertiges  subits  avec  pcvrte  de  connaissance, 
chiite  sur  le  sol,  agitation  convulsive  des  membres  et  tout 
cela  se  calmait  au  bout  de  quelques  minutes,  lui  laissant  un 
peu  de  fatigue  dans  Torganisme,  On  le  croyait  epilepli(jue. 
C'était  un  vertige  apoplectique  dû  à  une  lésion  de  Toreille, 
En  eflet,  après  un  séjour  de  quelques  semaines  aux  eaux 
de  la  Bourboule,  un  traitement  arsenical  à  domicile  et  Tu- 
sage  du  bromure  de  potassium,  récouJement  de  loreille 
cessa  et  les  crises  nerveuses  disparurent. 

A  ces  formes  d'accidents  nerveux  de  vertige  îabt/rinthique 
et  ré/?pa?t'^  produits  par  Totite  interne,  il  convient  désormais 
d'en  ajouter  une  autre  plus  rare  mais  non  moins  curieuse. 
—  Dans  cette  lormu,  le  trouble  fonctionnel  porterait  non 
plus  sur  la  faculté  d'équilibre  des  mouvements  des  mem- 
bres, ni  sur  Ja  sensibilité  générale,  mais  sur  rintelligence 
qui  serait,  par  crises  violentes,  raomentanémeïit  et  prolon- 
démeut  tioublee.  —  Ce  serait  la  folie  labyrinthique. 

Je  ne  sais  si  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ont  été  publiôs» 
mais  il  y  en  a  un  dans  la  Gazette  mMicale  de  1877  (!)• 
L'on  sait  que  les  animaux  qui  ont  une  mouche  dans  ro- 
reille  tombent  dans  un  état  d*agitâtion  et  de  fureur  qui 
ressemble  à  la  folie,  —  Tous  ces  faits  sont  très  curieux  à 
rappeler,  et,  comme  ceux  que  j'ai  observés  m'ont  paru  très 
intéressants»  je  vais  les  raconter  ne  serait-ce  que  pour  en 
niuUipliur  le  nombre. 


(1)  Manié  mnsécuHut  à  un  ûbcéi*  **  (?u6*ûon  par  Vouveriur^  di 


—  479  -- 

Obs.  I.  —  Délire  et  folie  par  lésion  de  Voreille.  —  Une  Anglaise, 
femme  d'un  officier  de  marine  de  TÂngleterre,  m'amène  au  mois 
de  juillet  1877  son  enfant  D...  âgé  de  6  ans.  Ce  garçon  a  eu  la 
rougeole  il  y  a  trois  ans,  el  une  bronchite  chronique  il  y  a  un 
an,  pour  laquelle  on  Ta  envoyé  à  Nice.  Là,  il  a  eu  la  scarlatine, 
et,  après  guérison  et  desquamation  complète  de  la  peau,  il  a 
eu  une  otorrhée  à  gauche  qui  dure  depuis  trois  mois. 

Depuis  cette  otorrhée,  il  entend  mal  de  cette  oreille,  il  souffre 
quelquefois  de  la  tête  et  il  a  des  crises  nerveuses,  fréquentes, 
tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  par  jour  et  même  la  nuit.  Il  n*a 
pas  de  vei  tiges,  ni  de  perte  de  connaissance,  ni  de  vomissements 
de  propulsion. 

Il  semble  égaré,  furieux,  se  précipite  sur  sa  mère  pour  la 
frapper  des  pieds  et  des  poings  ou  avec  ce  qui  lui  tombe  sous  la 
main.  Il  vocifière  bruyamment  contre  elle  et  demande  un  cou- 
teau pour  la  tuer.  —  Il  casse  tout  autour  de  lui,  puis  cela  se  calme, 
il  pleure,  embrasse  celle  qu'il  voulait  tuer  et  la  crise  recommence 
bientôt  avec  les  mêmes  caractères. 

Le  bruit  de  la  scène  est  si  vif,  qu'à  Thôtel  de  Normandie,  à 
Paris,  où  sa  môre  était  descendue  en  revenant  de  Nice,  le  pro- 
priétaire Ta  priée  de  chercher  un  logement  ailleurs. 

Je  Tai  envoyé  chez  le  D^  Thermes,  avenue  Malakoff,  où  il  est 
resté  pendant  quelques  jours,  faisant  là  les  mêmes  scènes  de  vio- 
lence que  dans  l'hôtel  de  la  rue  Saint-Honoré. 

Je  rêsulus  de  lui  faire  des  injections  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine à  doses  croissantes  —  et  je  commençai  par  un  quart  de 
centigramme.  —  J'en  fis  une  deux  jours  après,  puis  une  troisième. 
Ces  injections  produisirent  une  grande  amélioration,  puis  la 
maman  repartit  pour  l'Angleterre  et  je  n'en  ai  plus  entendu 
parler. 

Au  même  moment,  un  de  mes  anciens  élèves  et  amis,  le  docteur 
Laisné,  qui  était  chez  moi  lorsque  Tenfant  y  vint  et  à  qui  je  di- 
sais ce  que  je  venais  d'observer,  me  raconte  un  fait  identique 
dont  il  a  bien  voulu  m'écrire  la  relation. 


Obs.  II.  —  Délire  el  folie  par  otite  moyenne  et  otorrhée.  —  Il  y  a 
eu  deux  ans  passés  au  mois  de  novembre,  je  fus  mandé  auprès 
d'un  enfant  de  six  ans,  que  les  parents  étaient  fort  alarmés  d^avoir 
vu  cinq  ou  six  fois  de  suite  pris  d'accès  subits  de  délire  présen- 
tant des  caractères  de  folie  :  perte  complète  de  mémoire,  délire 
aigu,  frappant,  battant  ses  parents  qu'il  ne  reconnaissait  plus. 
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criant,  ballant  et  brisant  dos  moubïea  dans  rapparlemont,  s*a- 
dresaanl  aux  onjrailles  quHl  prenait  pour  des  ÔLres  vii-ants. 

L'accès  était  sans  fièvre  appréciable,  durait  quelques  beuxôS 
et  prenait  dans  la  seconde  partie  de  la  puit  aussi  bien  qu'en 
jeur.  —  L'accès  fini,  l'enfant  redevenait  calme  et  récupérail 
ioutô  sa  connaissancei  ne  se  plaignant  que  d'un  peu  de  mal  de 
tôle. 

Je  ne  pouvais  attribuer  cet  ôtat  à  une  ménîogUef  ni  à  un  état 
épileptique  :  Tenfant  s'élant  toujours  très  bien  porté  et  n'ayant 
eu  jusqu'alors  aucun  symptôme  nerveux. 

En  questionnant  les  parents,  j'appris  que  Venfant  a?ait  été 
exposé  à  un  des  premiers  froids  vifs  de  la  saison»  et  que,  depuis 
trois  mois,  à  ïa  suite  d*une  fraîcheur  prise  dans  les  bois  pon- 
dant une  promenade,  il  avait  un  fort  catarrhe  de  Toreille  droite, 
catarrbe  qui  avait  été  supprimé  par  la  dernière  exposilioa  au 
froid. 

Bien  que  le  cas  fût  singulier  et  quelque  peu  complexe,  une 
partie  des  symptômes  pouvait  s'expliquer  par  Toliteet  la  myrin- 
gite  consécutive  :  Tenfant  présentait  une  acuilé  de  l'audition  fort 
emarquablef  ce  qui  me  conduisit  à  penser  à  la  possibiiUc  d*une 
exagération  violente  de  rimpression  transmise  au  nerf  auditif; 
au  reste,  toute  la  région  du  cou  était  fort  sensiblef  avec  des 
pointes  d'exacorbation  (sous-maxillaire,  temporal,  sous-occi- 
pital). 

Je  crus  me  trouver  en  face  d'une  névralgie  intense  portant 
Tenfant  au  délire  avec  T appareil  de  la  folie,  —  Dès  lors,  je  n'Ué- 
sitai  pas  à  rassurer  la  famille  et  à  faire  au  peiit  patient^  soir  et 
matin,  une  injection  de  morphine  de  2  milligrammes  chaque  /bis; 
un  vésicatoire  fut  placé  sur  l'apophyse  mastoïde  et  Ton  lie  des 
injections  émollientes  dans  le  conduit  auditif. 

Trois  jours  après  le  traitement  i  calme  complet,  rétablisse* 
ment  de  Técoulement  que  je  fais  cesser  peu  h  peu  d*une  façon 
méthodique. 

J'ai  revUi  dans  le  mois,  Tonfant  quatre  à  cinq  fois,  plus  tard 
je  le  vis  se  promenant  dans  le  quartier. 

L'hiver  passé,  je  le  perdis  de  vue  et  comme  tes  parents  m'a- 
vaient payé  à  chaque  visite  je  n'ai  même  pu  garder  leur  nom. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  considérant  ces  faits  comme 
étant  de  nature  à  intéresser  ceax  Jo  mes  confrères  qui 
â^occupent  spécialement  des  maladies  mentales  et  des  ma- 
ladies de  l'oreiUe.  Ils  y  trouveront  un  complément  des  rù* 
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cherches  commencées  sur  les  actions  réflexes  que  le  système 
nerveux  auditif  exerce  sur  les  fonctions  cérébro-spinales  et 
la  forme  inusitée  d'accès  de  délire  aigu  ajoute  à  leur 
intérêt. 

Dans  ces  cas,  le  trouble  est  purement  fonctionnel,  puis- 
iju*il  peut  cesser  pendant  des  heures  et  des  journées  en- 
tières et  qu'il  est  de  nature  à  guérir. 

Est-ce  de  TischéiBie  cérébrale  ou  de  la  congestion  encé- 
phalique? D*aprùs  ce  que  j*ai  vu,  la  pâleur  du  visage  chez 
l'adulte  dont  j'ai  pai-lé  et  chez  le  premier  enfant  dont  il  est 
ici  question,  me  ferait  croireàderi«chémie  cérébrale.  Chez 
Tadulte,  pas  plus  que  chez  l'enfant  il  n'y  avait  de  phéno- 
mènes congés  tifs  de  la  tête  pendant  le  vertige  syncopal  ou 
pendant  l'attaque  de  délire.  Les  accidents  semblaient  de 
nature  anémique,  mais  il  est  impossible  de  dire  s'ils  étaient 
dus  à  un  spasme  des  vaisseaux  encéphaliques  ou  à  un  dé- 
faut de  lacoûtractilité  cardiaque.  C'est  une  étude  de  détail 
à  faii*e  pour  laquelle  un  supplément  d'observation  est  indis- 
pensable. 

Dans  ces  deux  cas  de  délire  aigu  lahyrinthique^  la  médi- 
cation employée  a  été  les  injections  de  chlorhydrate  de 
morphine  à  faible  dose  chez  le  premier  enfant  et  à  haute 
dose  chez  le  second.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  eu  qu^a- 
mélioration,  mais  le  traitemoat  ayant  été  interrompu,  on 
ne  peut  savoir  ce  qui  en  serait  résulté.  Dans  le  second»  au 
contraire,  une  injection  hypodermique  de  2  millif*rammes 
de  morphine  matin  et  soir  a  réussi  à  déterminer  la  gué- 
rison. 

Voici  maintenant  :  1»  un  exemple  de  convulsions  ;  2°  un 
exemple  de  vertige  avec  céphalée  et  paralysie  fugitive  gé- 
nérale; 3'  UQ  exemple  de  crise  épileptiforme  avec  folie. 


Oiite  aiguë*  —  ConmiUinns  rèflems*  —  Une  fille  de  5  ans,  à 
grosse  tête,  suite  de  rachitisme  guéri,  ayant  eu  des  convulâions 
à  Vàge  de  10  mois  et  jamais  depuis  cette  époque,  tomba  malade 
la  25  février  1878;  elle  eut  une  otite  aiguë  avec  fièvre,  douleurs 
violentes  à  crier  et  empôchuiït  to  seaimeiL  Cotta  otit<3  était  la 
suite  d'une  amygdalite.  Il  a'y  eut  pas  de  perforalion  du  lympaa 


ni  (Técotilement.  Le  2â,  troii  commuions  moientn  de  dix  minutes 
ûvee  perte  de  conuaissaDce  et  insen&ibiliié  suivies  de  mouveDieoU 
oônyulsirs  do  lous  les  membres,  puis  accablement  et  sommeil  de 
une  heure  et  demie,  fièvre  très  vive,  pouls  fréquent  régulier» 
M"*»"  Broodh.,.,  sa  tutrice,  me  fit  appeler.  On  craignait  udo  mô* 
ningile.  Il  u'eD  fut  rien. 

Bromure  de  potassium,  2  grammes. 

Ueofant  n'eut  pas  d'autres  convulsions,  son  oreilîo  couïa  tin 
peu  pendant  deui  heures,  et  le  tout  guérit  en  quelques  jours, 

Tai  revu  et  je  revois  à  chaque  instant  cette  petite  ûlle  qui  n'a 
rien  conservé  de  ces  accidents  convulsifs. 

Dans  ce  cas,  on  avait  cru  à  une  méningilê.  La  marche  des  »€• 
cîdenls  prouve  bien  qu'il  n'exiâtaît  rien  de  pareil.  A  la  suite 
d^une  amygdalite  aiguë,'  l'enfant  a  eu,  comme  cela  est  très  or- 
dinaire, une  otite  aiguë  semblable  à  toutes  tes  otites  aiguës  de 
renfance.  Mais,  sous  Tinlluetice  de  ta  dotiteur  prolongée,  de  vio- 
lentes convulsions,  suivies  de  somnolence,  se  sont  produites. 
Elles  étaient  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre,  et  le  pouls 
était  très  fréquent  et  régulier.  Ce  fut  assez  pour  me  permettre 
d'éloigner  Tidce  de  mt'niugite  et  d^établir  le  diagnostic  d*otito 
aiguë  avec  convulsions  rétlexes. 

Les  événements  ont  justifié  cette  prévision. 


VtrHge  auriculaire  ré/tese  ches  ttn  enfanL  —  Faréiié  ffénérah  su* 
bite  avec  ùhute  gur  le  soi,  —  Voici  un  autre  fait  où  il  ne  s*agit  quo 
de  céphalalgie,  de  vertiges  avec  chute  sur  le  sol  sans  perte  de 
connaissance  par  suite  d'une  parésie  subite  do  tout  le  système 
musculaire.  Ici,  la  maladie  était  chrouiqUB  et  le  sujet  avait  13 
ans.  Ce  sont  déjà  des  accidents  qui  se  rapprochent  un  peu  do 
ceux  qu*on  observe  chez  Tadulte. 

X...,  gardon  de  13  ans,  pâle, petit,  maigre,  a  desdentâ  d'homme 
superposées  et  mal  rangées  dans  une  mâchoire  qui  a  les  dimen- 
sions de  celle  d*an  enfant. 

Depuis  trois  ans,  il  a  un  double  écoulement  d'oreille  înlannii- 
tent  et  est  toujours  malade.  Il  a  parfois  do  la  surdité,  puis  de 
fréquentes  céphalalgies  opiniâtres,  parfois  des  vertiges  et  des 
chutes  sur  le  sol  sans  perte  de  connaissance.  Cela  revient  ainsi 
plusieurs  fois  par  mois. 

Le  fond  de  la  gorge  est  rouge  et  les  amygdales  grosses  enehi- 
tonnées. 

Il  a  en  m^me  temps  tine  polydipsîo  et  une  polyurie  très  pro- 
noncées. 


I 


I 


I 
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Cet  enfant,  que  j*ai  vu  le  2  juin  1877  à  nia  consultation  pen- 
dant un  quart  d'heuro,  n'jr  est  revenu  qu'une  fois.  Je  lui  avais 
prescrit:  des  injections  auriculaires  de  glycérine  et  de  lait;  du 
sulfate  de  quinine,  50  ce nli grammes  par  jour,  le  matin  à  jeun, 
et  de  bromure  de  potassium,  3  grammes  en  vingt*quatre  heures. 

A  ces  faits  je  veux  en  joiadre  uo  assez  curieux  tiré  de  la 
presse  etraugère,  relatif  à  un  enfant  de  13  ans  qui  avait  de 
violentes  douleurs  dans  un  coLé  de  la  léte  et  dont  la  cause 
avait  passé  inaperçue. 

Hémicrânie  Urrihle  sous  IHnftuence  (Vun  corps  étranger  de  VoreiUe 
ntjani  séjourné  neuf  ans.  —  Un  enfant  de  13  ans  souCTraii  de  vio- 
lentes douleurs  de  tête  d'un  seul  côté,  sans  que  rien  ait  pu  le 
guérir.  Le  D**  noidenrick  ide  Saint-Pétersbourg),  trouvant  un 
corps  étranger  dans  le  conduit  auditif  externe  qui  y  séjournait 
depuis  neuf  ans,  pensa  que  ce  devait  être  la  cause  du  mal.  Il  en 
fit  ropération.  C'était  une  graine  de  tournesol,  et  la  ^^uérison 
suivit  de  près  ropéralion* 

Voici  Tautre  cas  tiré  de  mon  service  et  qui  est  relatif  à 
une  manie  aiguë. 

Otite,  —  Accidents  furwusÉ  âpilepti formes,  —  Sulfate  de  quinine, 
—  Guérison,  —  La  nommée  B.,»,àgctî  de  10  ans,  eutnie  lu  14  no- 
vembre 1877  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  M*  Bûu* 
chut,  salle  Sainte-Catherine,  lit  n'^  1,  est  malade  depuis  trois 
mois.  Hlle  est  atteinte  de  très  fortes  douleurs  de  roreillo  droite, 
accompagnées  dHm  écoutemenl  purulent*  Au  dire  des  parents, 
cette  enfant  n  été  prise  depuis  la  mihne  époque  d'accidents  ner- 
veux qui,  rares  d'ahord|Sd  sont  muliipiiés  d'une  façon  eiïrayante 
depuis  quelques  jours*  Dans  ces  crises  (toujours  d\iprès  les  pa- 
rents), la  malade  dovienl  pâle,  les  yeux  restent  ouverts.  Elle  s'a- 
gite et  crie,  mais  il  n*y  a  pas  de  perte  de  connaissance.  Pas  d'in- 
continence de  Turine  ou  des  matières  fécales.  Bon  appétit,  pas 
de  fièvre.  Pas  de  maladies  antérieures*  L'écoulement  d'oreille  a 
tlisparu. 

Dès  le  lendemain  do  Son  arrÎTée,  l'enfant  a  été  pris«  d^une  crise 
viol^nLe  qui  a  duré  plus  de  vingt  minutes.  Pendant  tout  ce  temps, 
d'après  la  religieuse  du  service,  elle  a  pousse  de  véritables  hur- 
lements, comme  un  chien,  cherchant  à  mordre  et  à  déchirer  tout 
ce  qui  renlourait.  Il  a  fallu  plusieurs  personnes  pour  la  con- 
tenir. 
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Broraure  de  potassium»  3  grarames  parjour» 

20  novembre.  —  Après  s'élro  Lien   portée  depuis  cinq  jourS| 
Tenfnnt  a  été  prise  d'un  nouvel  accès,  mais  incomplet  celte  fois.  J 
La  malade  s'est  tout  à  coup  enfoncée  dans  son  lit,  la  tête  daos^ 
son  oreiller,  poussant  quelques  plaintes  do  temps  à  autre.  Lors* 
qu'on  lui  parlait,  elle  s'agitait  avec  une  sorte  de  fureur,  repous-J 
sait  violemment  son  interlocuteur,  disant qu*on  Vennuyait,  qu'elle I 
n*étaU  pas  malade^  et  qu^elle  avait  envie  de  dormir.  Elle  s'est  eû- 
dorraie  bientôt,  en  effet,  pour  se  réveiller  bien  portante  au  boutj 
de  quelques  heures.  Elle  ne  se  rappelle  pas  ce  qui  s^est  paasé* 

Hydrate  de  ctiloral,  3  grammes  par  jour  ea  une  seule  fois  dansl 
80  grammes  d'eau  sucrée. 

24  nommbre,  —  L'enfant  a  été  prise  d'une  crise  terrible,  sem- 
blable à  la  première,  mais  d'une  duréa  ayant  dépassé  une  heure. 
Elle  a  été  très  difficile  à  maintenir.  Elle  était,  dit  la  religieuse, 
comme  un^mrngés^  voulant  mordie,  criant,  se  débatlant  avec 
une  violence  inouïe,  A  la  suite  de  cet  accès,  sa  raison  est  resiée 
troublée  pendant  quelques  heures.  Elle  [►renonçait  des  paroles 
incohérentes,  riant  et  criantsans  motif  ot  en  proie  à  «n  véritable 
accès  de  folie. 

Hydrate  de  chloral.  3  grammes  en  une  fois. 

25  nQ\>embr€.  —  Nouvelle  crise,  a  laquelle  nous  avons  asaîstéJ 
L^enfant  pousse  des  rugiisetTiênts,  Elle  projelle  violemment  sea 
bras  à  droite  et  à  gauche.  Elle  bondit,  cherche  à  mordre,  et  dé- , 
cbire  ses  draps.  Son  corps  se  convulsé  alternativement  en  avant,  [ 
en  arrière,  ou  latéralement*  La  sensibilité  est  intacte  et  les  pu--! 
pilles  égales*  H  est  si  difûctle  de  la  tnatnlenir  à  quatre  per^onnes^  | 
qui  la  meurtrissent  et  lui  prenneut  les  cheveux  pour  empt^cher 
sa  tôte  de  frapper  sur  les  fers  du  lit,  que  j'ordonne  à  Tinstant  do 
rendormir   par   le   chloroforme.   Une  compresse  chloroforméo  l 
placée  sous  le  nez  arrête  Taccès  en  une  minute.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  la  malade  se  réveille.  Elle  est  calme  et,  bien  qu'un 
peu  étourdie,  elle  répond  très  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose. , 
En  dehors  dos  attaques,  la  santé  est  bonne,   Tappétît  exceUentl 
et  les  digestions  régulières. 

^décembre,  —  Les  accès  se  renouvellent  de  deux  à  trois  fois] 
par  semaine.  Ils  ont  toujours  le  môme  caractère  et  on  8*ea  rendl 
toujours  facilement  maître  avec  le  chloroforme. 

10  d'cembre.  —  SulfaU  de  quintm^  1  gramme  tous  les  jours. 

28  é/cembrt.  —  Cô  que  n*ont  pu  faire  le  bromure  de  potauium  j 
ot  le  chhrai  a  été  fait  par  le  sulfate  de  quinine  h  la  dose  de  1  gr. 
par  jour.  Elle  en  prit  18  grammes  en  tout  A  partir  de  ce  mo- 
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"ment,  les  crises  ont  diminué»  et  aujourd'hui  Tenfant  n'a  plus 
d^accès»  ni  la  moindre  menace  d'accès.  Elle  se  !è?e,  se  promène, 
mange,  boit  et  jouo  comme  les  autres.  Elle  parait  absolument 
guérie.  Depuis  deux  jours,  l'écoulement  de  l'oreille  a  reparu. 

J'aUends  quelques  semaines  pour  voir  si  ta  guérisoa  se  main- 
tient, et,  comme  il  ne  se  produit  plus  de  crises,  Tenfanl  est  au- 
torisée à  sortir  de  l'hôpital. 

Exeai  le  10  février  1878.  Guérison. 


I 


Cette  observation  est  une  des  plus  curieuses  et  des  plus 
rares  qu'il  soit  donuo  au  médecin  d'observer  chez  une 
enfant. 

Le  point  de  départ  des  accidents  est  une  otite  chronique 
de  l'oreille  droite  accompagnée  d'otorrhée  sanieuse  puru- 
lente. 

Cette  otite  semble  remonter  à  trois  mois,  mais  la  date 
n'est  pas  bien  précise.  Toutefois  c*est  depuis  trois  mois 
qu'existe  la  n/vro$e  réflexe  auriculaire  qui  a  surtout  attiré 
Fattcntioû  des  parents. 

Quel  nom  donner  à  cotte  névrose?  Cela  est  difficile,  car 
elle  ne  ressemble  à  aucun  type  déterminé.  C'est  un  mélange 
d*accideots  nerveux  formant  un  cas  individuel  au  milieu 
des  innombrables  types  connus  de  névrose. 

En  effet,  après  des  douleurs  d'oreille  qui  ont  cessé  aujour- 
d'hui, Fenfant  est  prise  d'un  trouble  des  facultés  intellec- 
tuelles, sensoriales  et  motrices,  qui  dure  une  heure  et  da- 
vantage. Ce  n'est  ni  de  Tépilepsie,  car  il  n'y  a  pas  de  perte 
de  connaissance,  et  ce  ne  sont  pas  de  véritables  convulsions, 
car  Tcnfant  saute  et  remue  en  hurlant.  Cela  ressemble  non 
à  do  rhystérit?,  mais  à  une  véritable  allaque  de  fureur  ma- 
niaque. Elle  s'agitait,  et,  en  proie  à  un  trouble  mental  très 
prononcé, elle  poussait  des  cris  qui  n'avaient  rien  d'humain, 
elle  voulait  mordre  à  droite  et  à  gauche  sans  avoir  con- 
science de  ce  qu'elle  faisait,  et  elle  semblait  insensible  aux 
meurtrissures  produites  par  ses  mouvements  désordonnés. 

Dans  ces  fai».s  comme  dans  les  autres  qoô  j*ai  observés  à 
rhôpital  ou  en  ville,  on  voit  que  chez  les  enfants,  comme 
chez  les  adultes,  les  maladies  de  Toreiîle  et  les  corps  étran- 
gers peuvent  produire,  en  dehors  des  inHammations  du 
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oenrdau  et  des  méninges»  des  névroses  réflexes  de  forme 
variée. 

Ce  sont  des  vertiges  avec  titubalion  oa  résolution  para- 
lytique passagère  des  meuibres^de  la  céphalalgie  opiniâtre, 
des  convulsions,  et  enfin  dos  attaques  de  manie  aigué* 

Comme  on  peut  être  certain  que  ces  accidents  ne  dépen- 
dent  pas  d'une  inflammation  des  méninges  ou  du  cerreau, 
puisqu'ils  sont  intermittents  et  qu'ils  disparaissent  pour 
laisser  plusieurs  jours  d'intervalle  dans  lesquels  la  sarit^ 
est  parfaite,  il  faut  admettre  que  ce  sont  des  névroses  ré- 
flexes dues  à  rirrilation  des  filets  du  nerf  auditif*  Maia 
comment  une  irritation  périphérique  des  nerfs  agit-elle  sur 
le  cerveau?  Là  est  la  difficulté  d*interprélation.  Celle  irrî- 
tatiou  eiUretient-elle  un  état  d'hyperhémie  ou  d'ischémii' 
capable  de  troubler  les  fonctions  sensoriales,  motrices  et 
inlellucluelles?  Il  est  évident  que  c'est  Tun  ou  l'autre.  Le* 
quel  ?  Dans  ma  pensée»  je  verrais  plutôt  dans  ces  cas  d«»s 
exemples  de  n(^vrose  réflexe  conf/estive  que  des  cas  de  né- 
vrose iscMmique^ 

Uétat  du  fond  de  Tœil,  constaté  avec  Tophlbalmoscope, 
me  le  fait  croire.  En  effet,  on  n'y  trouve  jamai?  d'jschémiet 
et  ce  qu'on  y  rencontre,  c'est  l'état  normal  ou  un  étatcon- 
gestif  très  prononcé  de  la  papille  et  des  veines  de  la  réliuc. 

Or,  comme  dans  les  maladies  du  système  nerveux  le  fond  ' 
de  l'œil  est  le  miroir  du  cerveau  et  re[»K^scnto  les  troubli^  I 
de  circulation  qui  s'y  trouvent,  on  peut  conclure  de  Thy- 
perhéraie  rélino-choroïdienne  à  l'hyperhémlô  oÊrébralc, 
C'est  ce  qu'on  observe  dans  toutes  les  violentes  céphalalgies  j 
de  la  seconde  enfauce  dues  à  Taction  réflexe  de  la  seconde  | 
dentition. 

Ici,  ce  que  j'ai  vu  à  différentes  reprises  me  permet  de 
tirer  la  même  conclusion,  et  je  pense  que  l'irritation  péri* 
phérique  des  filets  du  nerf  auditif  peut,  daus  certains  cas 
d'otorrhée  ou  de  maladie  de  l'oreille  interne,  produire  des 
névroses  réfleœes  congestivts^  telles  que  le  vertige,  les  con- 
vulsions, la  céphalalgie  et  la  folie  observées  dans  ces  < 
constances. 
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Traitement,  —  Maintenant,  quelles  sontltïs  indications 
thérapeutiques  inspirées  par  cet  elal  morbide? 

Première  indication,  —  Il  faui  extraire  les  corps  étran- 
gers, s'il  y  en  a,  enlever  les  amas  de  cérumen  et  les  con- 
crétioQs  calcaires  de  céinimen  endurci^  tarir  la  supjiuration 
de  Toreille  moyenne. 

L^extraction  des  corps  étrangers  se  fait  par  les  moyens 
connus,  très  nombreux,  que  nous  avons  exposés  dans  notre 
Diciionnaire  de  thérapeutique  mMicaîc  et  chirurgicale  pu- 
blié avec  Desprès»  et  qu'il  serait  trop  long  d*énumérer  ici. 
Je  ne  vais  parler  que  des  moyens  médicaux. 

Si  cela  est  possible,  il  faut  faire  le  cathétêrisme  de  la 
tit)nipe  d'Ëustache  et  rétablir  la  communication  interrom- 
pue. Eu  cas  de  perforation  de  membrane  du  tympan,  cela 
permet  de  chasser  le  nmco-pus  de  Toreille  moyenne- 

II  faut  ensuite  faire  le  curage  de  roreille  externe  avec  la 
curette  ou  avec  des  injections  tièdes  poussées  sans  vio- 
lence. 

Ces  injections  seront  laites  avec  : 

FI                   Lait  tiède,  un  demi- verre. 
f                Glycérine  anglaise,  une  cuillerée  à  café. 
Ou  bien  avec  des  injections  anli-pulrldes  de  : 
m                  Bkiu  ordinaire 1  litre. 
I                 Acide  thymique 10  gouttes. 
Ou  bien  avec  dereauphéoiqnéeau  millième, du  salicylato 
de  soude  10  grammes  par  liU'c,  ou  enfin  avec  du  salicol  dans 
de  Teau  au  vingtième. 

Je  préfère  ces  solutions  aux  injections  de  guimauve  et  de 
graine  de  lin, 

Deuxième  indication,  —  Combattre  les  accidents  nerveux 
sous  quelque  forme  qulls  se  présentent. 

Pour  arrêter  les  vertiges,  la  céphalée,  les  convulsions  et 
la  folie  produite  parles  maladies  de  Toreilte,  on  emploie  le 
bromure  de  potassium  à  2  el  3  grammes  par  jour  et  davan- 
tage ;  la  teinture  de  gehemium  sempti^irem  à  la  dose  de  5 
et  20  gouttes  matin  et  soir  dans  un  quart  de  verre  d*eau  ; 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine^  un 
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demi-centigramnie  à  1  ceniigramme  ;  V hydrate  de  chlofi 
à  la  doi-e  de  2  d  3  grammes,  eelon  IMge  des  enfants, 
en  une  fois;  le  chloroforme  eu  inspiration  anesthésique 
connue  je  Tai  fail  avec  succès  sur  rtim^  de  mes  malades  ; 
enfui,  d'après  le  conseil  de  Charcot,  le  sulfate  de  qui" 
nine  à  la  dose  do  50  centigrammes  à  1  gramme  par 
Jour,  C'est  le  moyen  qui  m'a  le  mieux  réussi.  Dans  plu- 
sieurs circonstances,  la  céphalalgie  et  les  vertiges  ont  dis- 
paru sous  son  luQuence.  Chez  la  malade  qui  a  passé  trois 
mois  dans  une  salle  ei  dont  vous  venez  d'entendre  Vobser» 
valion,  c'est  le  seul  qui  ait  douné  de  bous  i*ësullals.  C'est  4 
lui  que  nous  devons  la  gucrison  de  ce  cas  si  grave  et  dans 
lequel  la  réussite  était  &i  douteuse. 


49.  —  De  Taphasie  chez  les  enfants. 


L'aphasie  eut  un  accident  rare  dau s  les  maladies  de  Ten- 
faiice*  Quand  il  se  présente  chez  lessujets  idiots  ou aUeinla de 
maladies  cérébral»^s  aiguës  el  chroniques,  avec  des  acci- 
dents convulsifs  et  paralytiques,  on  n'yfailguôre  attention* 
Le  phénomène,  évîdeinmL»ut  secondaire,  se  confond  avec 
les  autrt'S  symptômes  de  la  maladie  eireusemhle  absorbe io 
particulier. 

Quand,  au  contraire,  l'aphasie  e^st  primitive,  que  son 
origiue  est  obscure,  et  quUl  n'existe  avec  elle  aucune  al- 
tération de  l'intelligeuce  nidu  mouvement,  le  phénomène 
mérite  une  attention  toute  spéciale.  C'est  celui-là  qui  est 
rare,  cxceptiouuel  même,  et  il  sera  l'objet  de  la  conférence 
d*anjourdhui.  J'en  ai  observé  quelques  exemples.  Je  vais 
vous  le^  exposer,  afin  de  les  comparer  aux  faits  analogues 
que  j*ai  trouvés  dans  la  presse  étrangère.' 

Il  est  inutile  de  parler  ici  de  Vaphmie  des  idiots  et  de* 
sourds  ft  nnt€ts\  Celle-là  n'est  pas  à  discuter.  Je  ne  parlerai 
pas  d'avantage  de  V aphasie  desnètrosei,  telles  queréclampsie 
simple  ou  rtclanipsie  verminense,  la  chorée^  états  morbides» 
où  laiaxie  musculaire  linguale  est  parfois  telle  que  Tar- 
tîculation  des  mots  est  euabarrassôe ou  impossible. Ces  dî (Té* 
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rentes  espèces  d'aphasie  sont  bien  connues  et  ne  constituent 
pas  des  éléments  pathologiques  particuliers. 

L'aphasie  la  plus  intéressante  à  étudier  est  celle  gui  est 
primitive  et  gui  débute  sans  êlre  accompagnée  de  sym- 
ptômes cérébraux  ^'raves,  ou  bien  celle  gui  accompagne  la 
convalescence  des  maladies  aiguës,  principalement  la  fièvre 
typhoïde,  ou  enfin  celle  gui  n'est  plus  gu'un  symptôme  des 
maladies  aigu^  ou  chronigues  du  cerveau. 

1<*  Aphofie  primitive  de  cause  inconnue.  —  Celle- ci  débute 
subitement  ou  par  degrés,  chez  les  enfants  sains  dont  l'in- 
telligence reste  entière  et  gui  n'ont  pas  de  paralysie  des  sens 
ou  du  mouvement. 

En  voici  guatre  exemples  chez  des  enfants  âgés  de  vingt- 
cing  mois,  de  trois,  de  six  et  de  9  ans.  Dans  tous  ces  faits 
l'enfant  a  guéri  au  bout  de  guelgues  jours. 

Obs.  I.  —  Aphasie  primitive. 

Gustave  C...,  âgé  de  vingt-cinq  mois,  a  eu,  il  y  a  huit  jours, 
une  aphasie  complète  sans  perte  de  connaissance  ni  de  paralysie. 
Il  pouvait  se  mouvoir  comme  d'habitude,  -remuer  la  langue, 
boire  et  manger  sans  difficulté.  Jamais  de  maladie  antérieure. 

L'aphasie  a  duré  quarante  heures.  L'enfant  poussait  des  sons, 
mais  ne  pouvait  articuler.  Depuis  lors,  il  marche  difficilement, 
peut  se  tenir,  mais  n'avance  pas.  Rien  au  cœur.  11  mange  et 
digère  bien. 

Au  bout  de  quinze  jours,  tout  avait  disparu. 

Obs.  I  f .  —  Aphasie  primitive  chez  un  enfant. 

En  1866,  un  garçon  de  six  ans,  ayant  Pair  intelligent,  parlant 
très  bien,  très  gai,  et  n'ayant  aucune  indisposition,  fut  peu  à  peu 
afiecté  d^aphasie. 

H  y  avait  trois  mois  que  cela  durait,  quand  on  me  l'a  présenté 
et  l'enfant  ne  pouvait  plus  dire  un  seul  mot.  Il  tire  la  langue, 
agit,  entend  et  marche  avec  facilité.  Rien  au  cœur.  Son  faciès 
est  excellent,  et  à  part  cet  accident,  il  n'est  pas  malade.  Présenté 
à  la  Clinique  pour  sujet  de  ma  leçon,  il  a  été  remmené  par  sa  mère 
et  je  l'ai  perdu  de  vue. 
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sUpalion.  Le  pouls  est  régulier,  100  pulsations  à  îa  niinule,  et  il 
D'y  a  rieiî  au  cœur.  La  sensibilité  et  les  mouvemenls  réflexes 
&odL  parfaitement  conserves. 

Où  oe  trouve  rien  à  ropbthalmoscope. 

Je  prescris  un  vésicatoiraà  la  nuque  et,  au  bout  de  hylt  jours, 
Fapbasie  cesse  complètement.  L'enlani  est  sortie  guérie. 

Obs.  rV, — Aphasie  primitive 

Emila  C...,  âgé  de  trois  ans,  amené  an  mois  de  juin  1866,  n'a 
jamais  eu  de  convulsions.  It  y  a  dix  jours,  sans  perte  de  connais- 
sance  ni  aucun  phénomène  morbide,  la  parole,  assez  nette,  s'est 
embarrassée  et  a  cessé  de  pouvoir  se  produire. Les  mouvements  de 
la  îani^ue  et  des  membres  sont  faciles  et  naturels- 

L*enfdnt  n'est  pas  de  mauvaise  bumeur  et  somblo  un  peu  agacé; 
son  extérieur  est  celui  de  la  santé. 

L^œil  droit  oCTre  de  rhyperhêmie,  qui  voile  k  contour  do  la  papille 
et  recouvre  celte  partie. 

A  gaucbe,  rien  d  anormaL 

Au  bout  de  buit  jours,  sous  rinHuence  do  frictions  de  pom- 
made àlaTëratrioe  derrière  les  oreilles,  tous  les  accidents  avaient 
disparu. 

^  2»  Aphasie  dans  îa  convalescence  des  maladies  aiguës  et  sur- 
tout de  la  fièvre  tynhoide 

AlbrechtClarusacité  doiiaecas  decegenredansla/î^i^r^fy- 
phoXde.  Dix  ont  6tô  observés  sur  des  garçons  de  ti^ois  à  treize 
ans.  QaatreoDtéléprisdans  laconyalescencct  un  àlaquatriô- 
me  septaine,  deux  dans  la  troisièmt!,  vlm  dans  la  seconde,  un 
à  la  première,  et  les  autres  aune  époque  indéterminée.  Tous 
sont  morts ^  et  dans  deux  cas  d'ciutopsie,  une  fois  on  n'a 
rien  trouvé,  et  dans  l'autre,  qui  avait  été  compliqué  d'hé- 
miplégie, on  supposa  une  embolie  cérébrale  due  à  l'élat  val- 
vulaire  du  cœur,  mais  on  n'a  rien  trouvé  qui  justifiât  cette 
hypothèse. 

En  voici  deux  que  j'ai  remarqués  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Obs.  V,  —  Apham  chez  un  enfant  convalescent 
de  fièvre  typhoïde, 

Eo  1876,  uo  garçon  de  sîjt  ans,  W,..,  fils  d'un  confrère  de  l*ar- 
mée,  était  convalescent  d*une  fièvre  typhoïde  assez  grave  ayant 


duré  un  mois;  il  mangeait  bien  et  commençait  à  seleverp  lorsqii*^ 
l'on  s'afierçut  qu'il  parlait  un  peu  plus  lentement  Doux  jours 
après,  le  malin«  peu  après  son  repas,  il  cessa  de  pou?oir  parler 
tout  à  fait.  Cela  le  mit  en  colère  et  il  pleura  et  s^agila  dans  ime 
petite  crise  neryeuse,  caractérisée  par  des  crispations  dans  les 
mains  et  les  pieds.  Il  n'y  eut  pas  de  perte  de  connaissance,  ni 
bien  que  Tarticulation  des  mots  Tût  impossible,  les  mouvomcnU 
de  la  langue  restèreuL  faciles  et  naturels.  A  ce  moment  il  y  out 
un  peu  de  dysphagîe  et  les  boissons  revinrent  une  ou  deux  fois 
par  les  narines.  Au  bout  de  quelques  heures,  quelques  mots  sâa« 
lemenlf  peu  compréhensibles,  purent  être  articulés  très  len- 
tement. 

C'est  alors  que  je  le  vis,  appelé  par  son  père  le  D»^  W... 

Je  le  trouvai  pale,  anémique,  sans  bruit  de  souffle  au  cœur.  U 
était  assis  dans  son  lit,  à  jouer.  Sa  figure  était  intelligente,  mais 
il  y  avait  parfois  un  peu  de  strabisme  convergent,  et  trouble  do 
coordination  des  yeui  sans  diplopie  ni  amaurose.  Il  tirait  la 
langue  droite  et  la  remuait  en  tous  sens,  mais  ne  pouvait  par- 
ler, sauftin  ou  deux  mots  très  péuiblement  articulés.  La  dyspha- 
gie  avait  disparu.  Les  mouvements  des  membres  étaient  fat^ibs* 
et  j*ai  pu  le  faire  marcher  trois  ou  quatre  pas  comme  un  conva- 
lescent encore  très  faible. 

La  sensibililô  cutanée  est  très  obtuse,  presque  abolie,  maïs  Jôs 
mouvements  réflexes  à  la  plante  des  pieds  étaient     ■  n  «-•vMr.rh,. 
très  évidents* 

Je  ne  constatai  aucun  trouble  des  organes  des  ^eud,  uMc  al- 
tération des  bruits  respiratoires^  mais  au  cœur  un  peu  de  ralon- 
tissemenl,  76  ballemenls,  avec  des  intermittences  qui  se  retron- 
vaientdansle  pouls.  Ces  intermittences  avaient  été  remarquées 
dans  Je  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Peu  de  temps  après  ma  visite,  Ten fan t  recommença  à  articuler 
distinctement  quelques  mots;  dans  la  soirée,  la  parole  revint 
peu  à  peu,  quoique  lente,  incertaine  et  balbutiée.  Lenfant  dîna 
avec  un  appétit  dévorant,  et  s'endormit  bicnlôt  après  d'un 
sommeil  profond»  qui  dura  presque  sans  interrujition  toute  la 
nuit.  Le  lendemain,  le  petit  malade  parlait  assez  bien,  en  scao- 
danl  pour  ainsi  dire  toutes  les  syllabes,  oten  prononçant  souvent 
un  son  pour  un  autre. 

Vers  dix  heures  du  matin,  il  me  parlait,  quand,  au  miîiou  d'une 
phrase,  la  parole  lui  manqua  tout  à  coup; je  vis  sa  figure  pAlir, 
ses  yeux  diverger,   la  commissure  labiale  droite  se  coatraeter 
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convulsivomont,  et  la  langue  faire  des  efforts  infructueux  pour 
articuler  quelques  sons  indistincts. 

Je  le  pria  dans  mes  bras  et  lui  recommandai  do  se  tenir  tran- 
quille; il  resta  dans  cette  position  pendant  une  dcmi-heuro;  au 
bout  de  ce  temps,  la  parole  revint  comme  auparavant* 

Lajournéô  se  passa  bien,  mais  le  malade  était  évidemment 
BOUS  l*eiïipiréâ'une  grande  surexcitation  nerveuse,  ne  voulant  pas 
rester  autrement  qu^assis  dauâ  son  lit,  et  faisant  de  contiouels 
efforts  pour  parler. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  il  eut  comme  une  crise  de  nerfs,  avec 
violente  explosion  de  colère,  de  cris  et  de  sanglots»  Une  demi- 
heure  après,  pendant  son  dîner,  nouvelle  attaque  pareille  à  celle 
du  matin,  avec  pùleur  mortelle»  strabisme,  convulsions  du  coin 
de  la  bouche  et  mutisme  complet.  La  durée  de  cette  attaque  ne 
fut  que  d'environ  cinq  minutes;  au  bout  de  ce  temps,  Tenfantse 
mit  à  parler  et  à  manger  avec  le  même  appétit  glouton  ;  il  s'endor- 
mit peu  de  temps  après  d'uo  sommeil  profond,  qui  dura  toute  la 
nuit.  La  journée  de  dimanche  se  passa  bien;  aucune  attaque  ne  re- 
parut et  Tenfant  était  moins  irritable.  On  profita  de  cette  journée 
pour  le  nourrir  autant  que  possible,  en  maintenant  le  plus  grand 
calme  autour  de  lui.  La  parole  était  redevenue  presque  naturelle, 
La  nuit  suivante  fut  excellente.  J^  sommeil  ininterrompu. 

Aujourd'hui,  huitième  jour  après  ces  accidents  d'aphasie,  l'en- 
fant est  gai,  chante,  rit  et  parle  à  peu  près  naturellement,  Rauf 
un  peu  de  bégaiement  par  moments.  Il  semble  reprendre  des 
forces  presque  à  vue  d'oeil  et  veut  se  lever.  Son  caractère  est 
cependant  encore  d'une  irritabilité  extrême,  et  il  faut  prendre  les 
plus  grandes  précautions  pour  no  pas  provoquer  de  crise  ner- 
veuse. 

Depuis  hier^  la  sensibilité  de  la  peau  des  extrémités  est  com- 
plètement revenue  et,  peu  à  peu,  s^est  faite  la  consolidation  déd- 
nitlve  de  sa  convalescence. 


Eu  dehors  de  la  fièvre  typhoïde,  d'après  Albrecht  Clarus, 
OQ  a  rencoatré  deux  fois  Taphasie  dans  la  rougeole,  uae 
fois  dans  la  variole  et  uae  fois  dans  la  scarlatine. 

Pour  la  rougeole,  la  petite  fille,  âgée  de  huit  ans,  tomba 

tout  à  coup  dans  le  coma  pendant  la  période  d*ériiptiOQ  et 

resta  encet  étatpendaut  trois  jours,  puis  elle  resta  aphasique 

et  guérit.  Peut-être  y  a-t-il  eu  dans  ce  cas  une  endocardite 

.  végétante,  habituelle  dans  la  rougeole,  et  qui  aura  produit 


une  très  petite  embolie  artérielle,  assez  peu  considérable 
pour  permettre  à  Taphasîe  de  guérir  rapidement. 

Dans  lû  second  cas,  c'était  un  garçon.  A  la  fin  de  la  ron* 
goole,  il  fut  pris  de  convulsions  et  de  coma,  il  était  avcngic, 
sourd  ot  aphasique;  Touïe  revint,  mais  il  resta  aveugle, 
devint  hémiplégique  et  mourut  ainsi.  Il  est  probable  que 
cette  aphasie  dépendait  d*une  thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mère,  lait  auatomique  constant  daus  les  coQYulaions 
terminales  des  maladies  aiguôs. 

Dans  la  variole,  on  a  vu  un  enfant  de  neuf  ans,  qni  fût 
pris  d'aphasie  temporaire  au  moment  do  la  période  de  des- 
siccation, et  l'accident  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours. 
Ici  encore,  il  doit  y  avoir  eu  une  très  petite  embolie,  comme 
dans  un  dos  cas  précédents. 

Bans  la  scarlatine,  c*êtait  un  garçon  hydropiquc,  à  la 
sixième  semaiue  de  la  maladie.  Il  fui  pris  olors  de  convul- 
sions, de  coma  et  d'hémiplégie  droite.  L'hémiplégie  dispa* 
rut,  mais  Taphasie  resta.  C'était  là  un  effet  d*œdème  céré- 
bral dû  à  rhydropisîo  générale  ;  ce  que  Ton  qualifie  h  pré» 
sent  d'encéphalopathie  urémique. 

3^  Aphasi  dans  les  maladies  ce  réàraies  aii/ues 
et  chroniques. 


Les  maladies  aiguës  du  cerveau  chez  les  entants  déter- 
minent parfais  de  l'aphasie,  absolument  comme  chez 
l'adulte.  J'en  ai  va  plusieurs  cas  daus  la  méningo-encépha 
lite  chronique.  Clarus  en  cile  trois  exemples  qui  élaienl 
dus  à  des  afleclious  traumatiques  du  cerveau  ;  un  cas  par 
abcès  du  lobe  antérieur  gaucho,  quatre  cas  par  tubercules 
du  cerveau  placés  en  divers  points  de  la  substance  nerveuse. 
Six  cas,  à  la  suite  d'hydalides  de  l'encéphale,  et  dans  cinq 
de  cescas,  la  tnmi'ur  n'existait  pas  dans  rhémisphôre  gauche 
du  cerveau.  Ce  fait  est  digne  de  remarque,  puisque  Ton  sait 
que  certains  pathoiogistes  prétendent  localiser  d'une  façon 
absti^  *  '  iculté  du  langag'e  dans  la  partie  antérieure  de 
Coi  Ir  ,re.  Ces  exceptions  viennent  grossir  le  nombre 

de  celtes  qui  ejd^tenl  déjà  dans  la  science,  et  qui  sont  con- 
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Dues  de  lous  ceux  qui  ii*onl  pas  de  parti  systémalique  dans 
Iceitequestiûo. 

Clams  ludique  aussi  cinq  cas  d'aphasie  par  embolie  céré- 
brale avec  afTeclion  valvalaire  du  cœur.  Trois  furent  com- 
pliqués d'hémiplégie  droite  el  se  lerminèrent  par  la  mort  ; 
et  dans  un  autre,  où  il  n'y  eut  pas  d^hémiplégie,  la  parole 
revint  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Voici  un  cas  semblable  publié  par  Thomas  Barlow  : 

Obs,  VI.  —  Aphone  chez  un  enfant  atteint  d'embolie  cérébrale. 

lia  garçon  de  dix  ans,  atteint  dlnsuffisaDcef  eut  un  jour  une 
attaque  d'hémi]>légi6  droite  dont  il  guérit  rapidement.  Puis, 
quatre  mois  après«  il  eut  une  hémiplégit»  gauche  avec  aphasie  «t 
dysphagie  extrême.  11  comprenait»  écrivait  ses  réponses,  ne  pou- 
vait articuler* 

A  sa  mort,  produite  par  raffeclion  cardiaque,  on  découvrit  une 
embolie  da  deux  artères  ctrêhrales  moyennes,  et  des  foyers  symé- 
triques limités  de  ramollissement  sans  œdème  dans  les  circon- 
volutions frontales  inférieures  et  moyennes.  Avec  ThémiplégiQ 
droite  due  aux  foyers  de  ramollissement  de  rhémisphère gauche, 
il  n'y  eut  pas  d^aphasie,  mais  avec  rhêmiplégie  gnuche  par  la 
lésion  de  rhômisphère  droit»  la  parole  fut  abolie,  (The  British 
médical  Journal,  1876,  Thomas  Barlow*) 

Dans  tous  ces  cas  d'aphasie  chez  les  enfants,  on  voit  que 
c'est  bien  la  faculté  du  langage  qui  a  été  atteinte.  La  langue 
n'était  pas  paralysée;  les  enfants  pouvaient  remuer  cet  or- 
gane sans  pouvoir  prononcer  un  mot.  Dans  les  cas  où  Tin- 
telUgencu  était  couse i-vée  sans  hétniplegie,  il  est  évident 
que  c'est  une  partie  circonscrite  de  l'encéphale  qui  était  lé- 
gèrement atteinte.  Dans  les  autres»  où  Ton  a  constaté  une 
hémiplégie,  il  est  à  peu  près  certain  qu'il  y  avait  une  désor- 
ganisation de  la  substance  nerveuse. 

Ces  faits  obscurcissent  plutôt  qu'ils  n  cclairent  Thistoire 
de  ce  phénomène.  Ils  ne  permettent  pas  d'en  indiquer  la 
cause  avec  précision  et  n'ont  qu'un  intérêt  clinique.  En 
effet,  jusqu'à  ce  jour,  les  cas  de  ce  genre  chez  les  enfants 
n'ont  p^s  été  recueillis  avec  tout  le  soin  désirable. 

Quoi  qu*il  en  soit,  d'après  ces  recherches,  on  voit  que 
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i'aphasie  chez  les  eufants  peul  exister  sans  lésion  cérébrale 
visible  à  l'œil  nu,  car  plusieurs  autopsies  n*ont  rieu  fail  dé- 
couvrir dans  le  cerveau.  (Voir  les  deux  observations  de 
Clarus.)  D'ailleurs  il  paraît  évident  que  la  lésiou  céré- 
brale, cause  de  rabolilioii  de  la  parole,  peut  n'être  pas  très 
considérable  et  être  fugitive,  puisqu*il  y  a  des  apbasies  iem* 
poraires  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  C'est  ce 
qu*on  peut  voir  daus  les  observations  1,  III  et  IV,  ainsi  que 
daos  celles  de  Clarus. 

Un  fait  important  résulte  aussi  des  faits  qui  précèdent, 
c*e8t  que  Taphasie  existe  souvent  avec  l'hémiplégie,  et  que 
cette  hémiplégie  a  été  observée  du  côté  gauche  du  corps, 
fait  contraire  à  la  loi  de  localisation  du  langage  dans  la 
partie  gauche  anlérieure  de  rencêphale. 

Ainsi,  on  peut  admettre  :  —  une  aphasie  primitive  de 
convalescence  ou  de  névroses  doot  la  cause  est  inconnue, 
temporaire  et  peu  considérable  ;  —  une  aphasie  secondais 
symplomatique  d'embolies  cérébrales  capillaires  ou  d'em- 
bolies des  artères  sylviennes  amenant  le  ramollissements 
de  contusion  du  cerveau,  de  tumeurs  tuberculeuses  ou 
liydatiques  de  IViicéphale,  de  méningite  chronique  ou  de 
méningo-eucéphalite. 

Toute  la  diiticulté  git  dans  le  diagnostic  de  la  cause  qui 
produit  la  perte  delà  parole;  mais  si,  avec  Taphasie,  il  n'y 
a  point  de  trouble  do  rinlelligence  et  de  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale,  ni  d'hémiplégie,  il  est  probable  que  la 
perte  de  la  parole  ne  dépund  que  d'un  trouble  passager  de 
la  Jiubstance  nerveuse,  plutôt  que  d'une  désorganisation  de 
cette  substance.  Dans  le  cas  où  Taphasie  s'accompagne 
d'hémiplégie,  il  y  a  évidemment  lésion  dans  rhémisphêr^j 
cérébral  opposé  à  la  paralysie. 

Resterait  maintenant  à  établir  le  siège  do  la  lésion  dans  les' 
cas  où  l'aphasie  est  symptomatique  d'une  lésion  cérébrale. 

D'après  Gesmer,  Schenklns,  Broca  etBouillaud,la  lésiou 

lexlste  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dax  en  place  le 

siège  dans  Thèmisphère  gauche  à  la  partie  antérieure  et  ex- 

tone  du  lobe  moyen,  et  Broca  enfin,  dans  la  troisième  cir- 

convolation  cérébrale  antérieure  gauche* 


I 


I 

I 


—  497  — 

Cependant,  11  y  a  dfi  nombreuses  exceptions  à  celte  loi, 
Velpeau,  Trousseau,  en  ont  observé  plusieurs.  Voisin  en  a 
cité  d'autres.  On  en  doit  une  à  Gallard;  de  sorte  qu'aujour- 
d*hui  malgré  les  affirmations  contraires,  il  est  difficile  d*ac- 
cepter  comme  incontestable  la  localiî^alion  de  la  faculté  du 
langage  dans  la  troisième  circonvolution  cérébrale  anté- 
rieure gauche*  Ce  n'est  encore  là  qu'une  hypothèse  proba- 
ble, et  Ton  s*est  un  peu  trop  hâté  de  conclure  d'après  des 
faits  doût  le  nombre  est  iasufûsant. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  d'après  les  observations  que  je  viens 
de  rapporter,  c'est  que  Taphasie  peut  exister  saos  lésion 
permanente  et  n'être  qu'une  névrose  passagère,  dont  la 
la  cause  nous  est  inconnue. 

Lorsque  Taphasie  existe  sans  hémiplégie  et  qu'il  y  a  lieu 
de  supposer  qu'il  n'y  a  qu'un  trouble  passager  de  la  circu- 
lation cérébrale,  ilfaul  un  traitementimmédiat,qui  n'a  plus 
sa  raison  d^ôtre  dans  les  aphasies  accompagnées  d'hémiplé- 
gie. Alors,  il  faut  appliquer  un  petit  vésicatoire  à  la  nuque 
ou  derrière  les  oreilles  ;  faire  des  frictions  sur  les  tempes 
avec  la  pommade  devératrina,  3  grammes  pour  30  grammes 
d*axonge,  et  tous  les  trois  jours  purger  les  enfants  avec  uue 
dose  de  calomel,  variable  selon  Fâge  des  sujets, 


I 


49.  — Des  infarctus  sanguins  sous-cutanés  dans  le  cho- 
léra, dans  la  diphthérite  et  dans  les  maladies  septicé- 
miques. 

On  rencontre  souvent  à  la  fin  des  maladies  aiguës  de 
Tenfance,  telles  que  le  choléra,  la  diphthérite,  la  Ûèvre 
typhoïde^  la  résorption  purulente,  etc.,  mais  surtout  dans 
les  maladies  septicémiques,  des  infarctus  sanguins  sous- 
cutanés  et  intermusculaires,  qui  n'Qnt  pas  encore  été  dé- 
crits et  sur  lesquels  je  désire'  appeler  Tattention  des  mé- 
decins. 

J'en  ai  déjà  parlé  à  plusieurs  reprises  dans  mes  leçons 
cliniques  de  Tlnipital  des  Enfants, |  et  dans  la  simème  édi^ 

M4LADIBS    DBâ    EnFANTS,  32 
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tion  démon  Traité  des  maladies  de  t enfante,  h  l'occasion  ' 
delà  diphtpérite;  mais  l'étude  que  j  en  vais  l'aire  est  plus 
gC^nérale,  et  a  pour  base  une  série  de  quarante-six  ob-  * 
servations  recueillies  dans  les  circonstances  les  plus  va- 
riées. 

11  s'agit  d'infarctus  sanguins»  ou  noyaux  apoplectiques 
du  tissu  ceUulaire  sous-cutané,  caractérisés  par  une  tache 
bleuâtre  placée  sous  la  peau. 

Ces  infarctus  sanguins,  ou  apoplectiques,  se  trouven, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire, 
principalement  dans  la  diphlhérile  et  le  croup,  dans  le^ 
septicémies  graves,  et  prolongées,  dans  la  fièvre  tyjdioîde, 
dans  le  choléra,  dans  la  résorption  purulente  traumatique 
et  dans  tpielques  affections  inflammatoires,  loi-sque  la  ma- 
ladie est  compliquée  de  thrombose  cardiaque  ou  d'endo- 
cardite végétante. 

Je  ne  les  ai  jamais  rencontrés  chez  des  sujets  qui  aient 
guéri,  sauf  chez  une  petite  fille  affectée  d'une  angine 
couenneuse.  Là,  il  m*a  semblé  trouver  une  de  ces  ecchy- 
moses sous-cutanées  au  devant  du  tibia,  la  seule  qui  ait 
été  vue,  et  cependant  le  sujet  a  guéri.  Ces  infarctus  ont 
donc  aussi  une  importance  pronostique  réelle,  et  cela  devra 
désormais  encoui*ager  les  cliniciens  à  les  rechercher  pen- 
dant la  vie. 

On  n'en  trouve  pas  sur  tous  les  sujets  septîcémiques,  mais 
ils  existent  sur  un  grand  nombre  d'entre  eux. 

Ainsi,  sur  46  autopsies  de  croup,  d'angine  couenneuse, 
de  «liphthérite  cutanée,  etc.,  faites  sur  des  enfants  de 
mon  service  ou  des  services  voisinSt  je  les  ai  observés 
2C  fois. 

Je  lésai  vus  sur  sept  enfants  morts  de  fièvre  typhoïde  ré- 
cente ou  ancienne,  car  l'un  de  ces  cas  avait  deux  mois  de 
date;  mais  n'ayant  pas  tenu  note  de  toutes  les  autopsies  de 
ce  gem-e,  il  m'est  impossible  d'indiquer  la  proportion  dans 
laquelle  on  les  rencontre. 

J'en  ai  observé  dans  sLx  cas  de  choléra  suivis  de  mort 
en  quelques  hem*cs. 

Trois  autres  ont  été  recueillis  chez  des  sujets  atteints  de 
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résorption  purulente  :  Tun,  suite  de  plaie  de  tête  avec 
phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  encéphalite  et  nom- 
breux abcès  métastatiques  du  poumon  ;  —  un  autre  à  la 
suite  d'une  coxalgie  dont  Tabcès  avait  décollé  tous  les 
muscles  de  la  cuisse  et  produit  une  ostéite  considérable  ;  — 
enfin,  le  troisième  chez  un  enfant  atteint  de  pleuréste  pu- 
rulente et  empoisonné  par  la  suppuration. 

J'en  ai  vu  un  cas  dans  la  méningite  tuberculeuse;  -^ 
deux  autres  dans  des  pneumonies  au  troisième  degré  ;  --- 
enfin,  un  dernier  chez  un  enfant  écrasé  par  la  roue  d'une 
voiture  et  qui  mourut  au  bout  de  douze  heures  avec  une 
déchirure  du  foie,  une  péritonite  commençante,  un  peu 
d'endocardite  végétante  et  de  la  thrombose  cardiaque. 

Qioléra 6  cas. 

Diphthérite  cutanée 3  — 

Angine  couenneuse 5  — 

Croup 18  — 

Septicémie  typhoïde 7  — 

Résorption  purulente 3  — 

Méningite  tuberculeuse 1  — 

Pneumonie 2  — 

Péritonite  et  rupture  du  foie. . .  1  — 

Total....     46  cas. 

Il  m'a  paru  que  le  développement  de  ces  infarctus  dé- 
pendait un  peu  de  la  durée  de  la  maladie,  et  qu'il  était  très 
rare  de  les  rencontrer  chez  des  enfants  dont  la  mort  était 
prompte.  On  vient  cependant  d'en  lire  un  exemple.  Chez 
tous  les  sujets,  la  maladie  est  déjà  six  à  huit  jours  d'exis- 
tence lorsque  je  les  ai  constatés.  Ds  se  montrent  principa- 
lement aux  approches  de  la  mort,  et  il  m'est  arrivé,  après 
avoir  noté  leur  présence  lors  de  ma  vi«ite  du  matin  dans 
la  salle,  d'en  trouver  un  bien  plus  grand  nombre  sur  le 
cadavre.  Ils  s'étaient  développés  entre  l'instant  de  ma  vi- 
site et  celui  de  la  mort.  Cela  semblerait  iïidiquer  qae  les 
troubles  circulatoires  de  l'agonie  sont  pour  quelqiie  chose 
dans  leur  apparition. 
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Quoi  cju*il  en  soit,  les  infarctus  apoplectiques  sotis-cu- 
tanés  sont  assez  nettement  caractérisés  chez  les  malades 
pour  qu'on  puisse  les  reconnaître  pendant  la  vie  à  travers 
la  transparence  de  la  peau.  Ilsoccupcnt  surtout  les  membres 
supérieurs  ou  inférieurs,  la  face  dorsale  du  pied  ;  une  seule 
fois  j'en  ai  vu  trois  au  pubis.  On  les  trouve  à  la  face  anté- 
rieure  du  tibia  et  externe  de  la  jambe,  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse,  sur  lavant-bras»  au  niveau  des  fléchisseurs 
des  doigts.  Je  n'en  ai  encore  jamais  vu  à  la  partie  posté- 
rieure des  membres  et  du  tronc.  Il  y  en  a  quelquefois 
quarante  sur  le  même  malade. 

Us  se  révèlent  par  une  tache  bleuâti-e  sous-cutanée, 
large  au  plus  comme  une  grosse  lentille  ou  petite  comme 
un  grain  de  millet,  sans  dureté  ni  douleur,  et  la  peau  qui 
les  recouvre  reste  dans  son  état  normal.  Dans  le  choléra, 
ils  sont  violacés,  lie  de  vin  claire.  Sauf  trois  cas  sur  trente 
de  diphthérite  et  sauf  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  n'y 
avait  point  de  purpura.  Ce  piu*pura  était  bien  distinct  des 
infarctus  et  le  sang  occupait  l'épaisseur  de  la  peau,  tandis 
que,  dans  les  infarctus,  il  était  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Dans  quelques  cas  de  diphthérite,  observés  il  y  a  long- 
temps j'ai  trouvé  de  petits  abcès  sous-cutanés  que  j'avais  con- 
sidérés conmic  étant  de  naturemétastique,etilneseraitpas 
impossible  que  ces  petites  collections  purulentes  ne  soient 
le  dernier  terme  d'évolution  de  ces  petits  infarctus  apoplec- 
tiques. Je  ne  puis  ni  ne  veux  Taffirmer,  mais  la  chose  est 
possible.  Cette  année»  dans  un  cas  de  diphthérite  mort  en 
ti^is  jours,  j^ai  trouvé  des  infarctus  sous-cutanés  à  la 
jambe,  Tunencore  à  TétatdinftUration  sanguine,  et  Tautre 
rempli  de  pus  sanguinolent.  Cet  abcès  avait  le  volume  d'un 
petit  pois. 

Ces  infarctus  sous-cutanés  s*accompagnent  loujoui*s  de 
thrombose  cardiaque  avec  endocardite  valvulaire  et  dans 
les  viscères  de  lésions  analogues  ou  corrélatives  de  la  no* 
sohémie  séptlcémique.  Ainsi,  chez  ces  sujets,  des  noyaux 
d'apoplexie  pulmonaire,  plus  ou  moins  considérables, 
difféi^nls  degrés  d'évolution,  y  compris  rinflltration  pu 
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iTileïite  centrale,  existent  constamment  dans  les  poumons. 
Dans  un  cas,  où  j'ai  trouvé  plusieurs  de  ces  infarctus  sur 
un  enfant  mort  à  la  suite  de  phlébite  de  la  veine  ophthal* 
mique  et  des  sinus  de  la  dure-mère,  il  y  avait  des  abcès 
métastatiqucs  nombreux  dans  les  poumons. 

Des  infarctus  sanguins  de  même  nature  se  rencontrent 
aussi  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  profond  qui  sé- 
pare les  muscles  des  membres  ;  j'en  ai  trouvé  une  fois  sept 
le  long  des  vaisseaux  profonds  du  bras.  De  plus  petits 
se  trouvent  dans  le  cœur,  sous  le  péricai*de,  dans  les  reins, 
dans  les  muscles,  etc,  et  s'associent  souvent  au  piu'pura 
de  la  peau  et  des  séreuses. 

Les  infarctus  héraorrhagiques  sous-cutanés  sont  donc 
extérieurement  rindice  des  lésions  intérieures  de  même 
nature. 

Ils  annoncent  un  état  grave  produit  :  soit  par  la  septicé- 
mie, avec  ou  sansleucocythoseaigué;  soit  par  une  thi-om- 
bose  cardiaque^  plus  ou  moins  ancienne,  avec  endocardite 
valviilaire  occasionnant  le  transport  de  molécules  fibri- 
neuses  dans  les  capillaires,  c'est-à-dire  des  embolies.  Ct 
sont  des  lésions  communes  au  choléra,  à  la  morve  aiguô, 
à  la  fièvre  puerpérale,  à  la  fièvre  typhoïde  à  la  résorp- 
tion purulente  des  opérés  et  à  la  fièvre  hectique  pm-u- 
lente. 

La  coïncidence  de  la  thi^ombose  cardiaque,  avec  endo* 
cardite  valnilaîre  végétante,  est  le  fait  le  plus  important 
de  riiistoire  de  ces  infarctus  sous-culanés.  Dans  tous  les 
3as,  sans  exception,  il  y  avait  des  caillots  jaunâtres  demi- 
transpai*ents  ou  blanchâtres  opaques  dans  les  oreillettes 
ou  dans  les  ventricules*  La  fibrine  de  ces  caillots  ramollie, 
granuleuse,  était  plus  ou  moins  adhérente  aux  colonnes 
charnues  du  cœur,  aux  petits  tendons  valvules  et  au  bord 
des  valvules,  Ëlïe  formait  rà  et  là  des  filaments  mobiles 
faciles  à  détacher  et,  en  tout  cas,  pouvait  aisément  jeter  des 
parcelles  infiniment  petites  dans  la  grande  et  petite  cir- 
culation. Toujours  aussi  les  valvules  étaient  malades. 
C'était  de  préférence  la  mitrale  dont  le  bord  épaissi,  tu- 
méfié, rouge,  était  le  siège  d'une  prolifération  cellulaire 
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abondante,  mais  la  môme  lésion  s^est  aussi  rencontrée  i 
la  tricuspide-  Je  l'ai  vue  sur  ces  deux  valvules  à  la  fois  i 
même  sur  Taorte.  Presque  toujours  aussi  la  substance 
charnue  du  cœur»  molle,  décolorée,  granuleuse,  ofiraii  ké 
signes  de  la  myocardite. 

Sur  le  cadavre,  les  Infarctus  sous-cutanés  se  révèlent  de 
la  même  façon  que  sur  le  vivant,  mais  il  sont  plus  distincts. 
Ce  sont  liabituellement  des  taches  bleuâtres  sous-culanée» 
dont  la  dissection  révèle  les  Caractères  anatomiqpies»  eC 
elles  ne  sont  violacées  que  dans  le  choléra. 

A  Tétat  frais»  lorsqu'on  a  coupé  la  peau  qui  esl  saine,  on 
arrive  au  panicule  graisseujt  dans  rcpaisseui*  duquel  se 
trouve  l'infarctus  sous-cutané-  Placé  au-dessusdes  muscles, 
et  sans  rapport  avec  des  vaisseaux  d'un  certain  volume, 
c'est  une  liémorrhagic  du  tissu  cellulo-graisscux  formant 
une  iutîUraliûn  sanguine  criblée  de  graisse  avec  un  point 
plus  noir  au  centre.  Le  volume  varie  entre  la  dimensiott 
d'une  létc  d'épingle  et  celle  d'un  gros  pois*  Deux  fois  j*ai 
cru  y  voir  une  veinule,  dont  je  ne  trouvai  ni  le  Irone  d'ori- 
gine, ni  les  branches  terminales  ;  mais  au  microscope  je 
m*assurai  qu'il  n'y  avait  pas  de  vaisseaux  au  centre  de  celle 
hémorrbagie,  Ihibituellement,  je  n'ai  rien  i  •;   qui 

puisse  donner  lieu  à  cette  illusion,  et  la  ^  i  san- 

guine formant  un  petit  noyau  hémorrhagique  est  lacile  à 
isoler. 

Sur  le  cadavre,  cette  lésion  pourrait  être  c^mfondue  par 
un  observateur  inexpérimenté  avec  les  ecchymoses  d'une 
confusion  ou  avec  les  plaques  roui^es  cadavériques  dues  ?i 
la  stase  sanguine  qui  se  fait  à  la  piu'tie  postérieure  du  dos, 
des  membres  et  dans  les  parties  déchves.  Mais  les  ecchy- 
moses d'une  contusion  ne  sont  pas  limitées  et  occupent 
Tépaisscur  de  la  peau  ;  d'autre  part,  ces  vergetures  cada- 
véreuses et  ces  taches  violacées  ou  bleuâtres  assex  largeSi 
sont  superficielles,  épidcrmiques.  La  coloration  nepénf^lre 
pas  dans  Tépaisseur  de  la  peau  dont  le  derme  i*esle  tout  à 
fait  blanc,  tandis  que  le3  hémorrhagies  dont  je  parle  sont 
toujours  au-dessous  de  la  peau  Intacte,  dans  le  tissu  collu- 
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laire  graisseux  qu'elle  recouvre  et  au-dessus  des  aponé- 
vroses musculaires. 

Dans  l'espérance  d'y  découvrir  quelque  embolie  capil- 
laii'e  dont  la  source  serait  la  thrombose  cardiaque  et  Ten- 
docardite  végétante,  j*ai  fait  macérer  les  pièces  dans  une 
solution  faible  d'acide  clu'omique  et  dans  le  liquide  de 
MuUer.  Après  dui'cissement  et  coupes  faites  avec  soin,  j'ai 
cherciié  avec  attention  pour  voir  s'il  n'y  avait  pas  de  vais- 
seau obsti*ué  ou  rompu.  Le  docteur  Ghéron,  avec  lequel 
j'ai  fait  cette  recherche,  n'en  a  pas  trouvé  davantage,  et 
c'est  un  fait  que  Ton  peut  encore  vérifier  sur  les  pièces 
préparées  et  conservées  que  je  possède  et  que  je  mets  à 
la  disposition  de  ceux  qui  voudraient  les  étudier. 

Ces  infarctus  apoplectiques  sont»  comme  les  montrent  mes 
préparations  conservées,  de  simples  ecchymoses  du  tissu 
cellulo-graisseux.  Elles  sont  formées  de  sang  extravasé  ré- 
pandu dans  le  tissu  cellulaire,  et  voilà  tout.  Sous  ce  rap- 
port» elles  ressemblent  aux  taches  d'infiltration  sani^^uinc 
de  purpm*a,  situé  dans  Tépaisseur  do  la  peau  et  dont  la 
cause  est  encore  peu  connue. 

Maintenant,  quelle  est  la  nature  de  ces  infarctus  af^oplec- 
tiques  ? 
Je  vais  essayer  de  le  dire. 

Sont-ce  des  embolies  capillaires  artérielles^  car  il  est 
impossible  que  ce  soient  des  embolies  veineuses  ? 

Sont-ce  là  des  effets  de  leucocytliose,  car  un  sait  que  cette 
nosohéraie  s  accompagne  souvent  dliémorrhagies  sous- 
cutanées  et  intermusculaires  plus  ou  moins  considé- 
rables ? 

Sonl-ce  là  des  thi^omboses  veineuses  spontanées  ou  des 
[phlébites  capillau^es  (Cruveilhier),  dues  à  Tétat  du  sang 
jet  qui  produii-aient  une  ruptui'e  accompagnée  d'hémor- 
frhagie? 

Sont-ce  là  des  ruptures  capillaires  produites  par  Tétat 

,  seplicémique  qui  favorise  les  liémorrhagics  cutanées,  no- 

j  tamment  le  purpura,  ou  bien  entin  n'y  a-t-il  là  que  diapé- 

\dèê€^  c'est-à-dire  simple  transsudalion  du  sang  hors  des 

vaisseaux,  fait  tour  à  tour  admis  et  rejeté,  puis  de  nouveau 
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considéré  comme  possible  en  raison  des  mouvements  pro- 
pres des  globules  sanguins? 

Tout  cela  est  possible,  mais  entre  ces  hypothèses,  la- 
quelle mérite  le  mieux  notre  considération  ?  C'est  ce  qu'il 
faut  examiner. 

Attribuer  ces  infarctus  apoi>lecliques  sous*cutanés  à 
une  embolie  artérielle  capillaire  venant  de  Taorte  est  chose 
toule  naurelle.  En  cfTet,  danslaseplicéniie,  dans  la  diphthé- 
rite,  dans  les  maladies  aiguës  graves,  il  y  a  presque  tou- 
jours une  endocardite  végétante  mitrale  ou  tiicuspide,  et 
toujours  une  thrombose  cardiaque  valvulaire  fibrineuse. 
La  fibrine  décolorée,  filamenteuse  et  granuleuse,  adhé- 
rente aux  bords  de  la  valvule  mitrale  et  aux  colonnes 
charnues  du  cœur,  est  souvent  granuleuse,  désagrégée  et 
peut  envoyer  dans  Taorle  des  molécules  fibrineu^es  très 
fines  qui,  en  arrivant  dans  les  capillaires  artériels  des 
membres,  y  feraient  obstruction  ou  embolie^  puis  rupture 
et  infiltration  sanguine  circonscrite.  Tout  cela  est  parfait 
de  raisonnement  et  d'induction.  Mais  on  ne  peut  affirmer 
un  fait  qu'après  démonstration.  Or  la  démonstration  nest 
pas  faite.  Une  embolie  est  ou  n*est  pas.  il  n'y  a  pas  d'hypo- 
thèse à  cet  égiu-d,  que,  dans  la  conversation»  des  médecins 
placés  en  présence  d'un  noyau  apoplectique  qu'ils  n'ont 
pas  le  temps  d'examiner  au  microscope,  disent  :  il  est  pro- 
bable fine  c'est  le  résultat  d'une  embolie,  rhypothèse  est 
admissible.  Mais,  si  Ton  veut  aller  au  fond  des  choses,  et 
qu'après  la  préparation  nécessaire  et  l'examen  par  le  mi- 
croscope on  dise  encore  :  c'est  une  embolie,  lorsque  la 
preuve  est  impossible  à  fournir,  alors  c'est  une  affirmation 
hasardée.  Voir  les  embolies  où  elles  sont,  c'est  très  bien  ; 
mais  il  faut  se  garder  d'en  voir  partout  et  là  où  il  n'y  en  a 
pas.  D'après  mes  recherches,  il  est  difficile  de  dire  que  les 
Infarctus  sous-cutanés  du  choléra,  de  ladiphthérite  et  de  la 
septicémie  sont  des  embollies  capillaires  artérielles,  pas 
plu-?  qu'on  ne  peut  affirmer  que  les  noyaux  apoplectiques 
^àu  poumon  résultent  d'embolies  provenant  du  cœui'djtïit^ 
C'est  probable  et  voilà  tout. 

Maintenant,  comment  ces  embolies  des  capillaires  arté- 
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riels  produiraient- ils  une  hémorrhagie  ?  On  a  dit  que.  dans 
ce  cas,  Fartériole  étant  obstruée,  le  sang  revenait  par  les 
capillaires  collatéraux,  et  qu'au  lieu  cVavoir  une  anémie 
locale,  il  y  avait  une  hyperémie  par  fluxion  collatérale. 
Cette  explication  ne  me  satisfait  nullement*  SU  y  a  em- 
bolie capillaire  suivie  d'hémorrhagic  locale  circonscrite 
autour  de  Tobstruction,  je  crois  plutôt,  comme  Ta  soutenu 
Feltz,  à  une  rupture  au-dessus  de  l'obstaclet  et  ce  mé- 
canisme me  paraît  infiniment  plus  compréhensible  que 
l'autre. 

La  seconde  hypothèse,  est  relative  à  un  effet  de  leuco- 
cjthose  produisant  Thémorrhagie.  Mais  dans  la  leucocy- 
Ihose,  les  hémorrhagies  sont  bien  plus  considérables  que 
celles  qui  constituent  les  infarctus  sous-cutanés  dont  je 
parle  danâ  ce  travail,  et  ce  sont  des  phénomèoes  difficiles 
à  rapprocher  Tun  de  l'autre.  Je  n'y  insisterai  pas. 

Dans  la  troisième  hypothèse,  il  faudrai*.  admettre  une 
thi^ombose  veineuse  locale  et  spontanée  d'une  capillaire, 
comparable  à  la  tlu^ombose  spontanée  des  grosses  veines 
des  membres  dans  la  phlegmatta  alha  doiens.  Ci'uveilhier 
a  émis  cette  hypothèse.  C'est  un  fait  qui  n'est  pas  encore 
entré  dans  la  science,  et  sur  lequel  on  ne  sam^ait  trop 
discuter. 

Une  quatrième  hypothèse  consiste  à  dire  que  ces  infarc- 
tus sous-cutanés  ou  pulmonaires  résultent  de  Tétat  septi- 
cémique  produisant  l'altération  granuleuse  des  vaisseaux 
capillaires,  favorisant  leur  ruptui^e  ou  seulement  la  trans- 
sudation sanguine  par  diapédèse. 

L'opinion  systématique,  qui  consiste  à  admettre  que  les 
infarctus  dépendent  d'une  rupture  vasculaire  des  petites 
artères  capillaires^  n'est  soutenal^le  que  par  ceux  qui 
croient  que  le  sang  ne  peut  sortir  des  vaisseaux  capillaires 
sans  déchirure  des  parois.  C'est  pure  aflaire  de  raisonne- 
ment, car  en  fait  de  démonstration,  il  ne  faut  pas  y 
compter.  Lors  même  que  le  fait. serait  vrai,  il  serait  indé- 
montrable. Quant  à  raltéralion  des  parois  capill  ailles, 
amenant  leur  rupture  sous  Tinfluence  de  la  diphthérite 


oti  de  toute  autre  maladie^  ou  ne  Ta  pas  eucof^  &iU 
aaitre. 

Ceux  qui  admettent,  d'après  les  c^serrations  nouvelles 
de  Coobeim,  coQAniiaiive&  de  TeuseigneiDient  de  Galieu 
à  ce  sujet,  qua  les  globales  rouges  peuTenI  sortir  des 
capillaires  par  dtapèdèsf^  eu  vertu  de  leur  ct>î  !é 

propre,  à  Faide  de  ce  quVjn  appelle  des  mouTeuiL^  .  ...a» 
Laides,  affirment  c|ue  dans  la  septicémie  il  n'y  a  que  traui^* 
sudation  sanguine  par  suite  de  raltération  du  san^.  Gellf* 
affirmation  est  très  sontenaltlr^  ot  ;i  pour  r\h^  IVinTiui 
nombreuses  analogies. 

En  eiïet,  le  purpura,  la  septicémie  et  k  leucucyiiios 
sont  des  noâohi^mics  différentes  qui  s^accompagnent  de 
nombreuses  hémorrhagies  cutanées,  pétéchies  ou  autres, 
dont  la  cause  peut  être  attribuée  à  une  simple  t  -i- 

tion  du  sang  altéré.  Il  en  est  de  même  de  certaiii'  >r* 

rhagies  du  scorbut  et  deThémorrhaphilie,  lorsqu'on  presse 
la  peau  sans  la  blesser. 

Or,  dans  la  diphthérîte  grave  et  dans  le  choléra  il  y  a 
toujours  une  leucocyihose  ai^uC  qui,  en  outre  de  Vêlement 
surabondant,  altère  les  globules  rouges  et  peut  disposer 
aux  hémorrhagies  cutanées,  intermusculaîres  et  autres. 
Donc,  si  dans  la  Icucocylliose  il  y  a  des  hémorrhagies 
sous-cutanées,  et  que  la  diphthérite  grave  ou  le  choléra 
soient  accompagnés  de  leucocythoee,  c*esl  cette  nosohémie 
qui  peut  être  considérée  comme  étant  la  cause  de  la  trans- 
sudation  du  sang  sm*  les  différents  points  où  il  se  forme 
des  infarctus. 

Ne  s'écliappe-t-il  alors  que  des  globules  rouges,  ne 
passe-t-0  pas  aussi  des  leucocytbes  et,  avec  eux,  les  élé* 
ments  spécifiques  de  la  septicémie  ?  Il  est  impossible  de  le 
dire  sans  faire  des  hypothèses  inadmissibles* 

Voulant  rester  dans  les  limites  de lubservatioa clinique 
et  de  roxamcn  cadavérique  direct,  je  n'irai  pas  plus  loin 
dans  ce  champ  de  Finconnu,  d'où  Ton  ne  peut  tirer  que 
des  erreurs.  Je  voulais  faire  connaître  les  infarctus  apoplec- 
tiques sous-cutanés  et  intermusculaires  du  choléra,  de  la 
diplithérito  et  de  la  septicémie  typhoïde  ou  purulentei  in* 
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diqiier  les  caractères  qu'ils  oCÙ-ont  pendant  la  vic^  leiu* 
disposition  cadavérique  et  hislologiqiie*  Cette  tâche  est 
accompliei  et  pour  ce  qui  concerne  la  nature  de  ces  infarc- 
tus, je  pense  qu'on  ne  peut  émelire  qu*une  opinion  proba* 
We  à  cet  égard.  On  ne  peut  avoir  la  certitude  ni  démon trex 
que  ces  infarctus  ont  une  embolie  âbrineuse  des  capillaires 
pour  Qiigine-  Cependant,  en  raison  de  la  thrombose  cai*- 
diaque  et  de  Tendocardite  végétante  mitrale  ou  tricuspide 
qui  les  accompagne  avec  septicémie  et  leucoeythose  aiguë, 
il  est  à  présumer  que  remboîte  cnpiliaire  est  la  cause  de 
leur  apparition. 


Voici  maintenant  des  otiservalions  dans  lesquelles  on 
verra  le  type  le  plus  complet  de  toutes  les  altcralions  de 
ce  genre  présentées  par  le  choléra  et  la  diphthérile.  Elles 
sont  les  mêmes  dans  la  septicémie  purulente»  dans  la  sep- 
ticémie typhoïde  et  dans  les  aati*es  maladies  dont  j'ai 
parlé. 

Angine  eouenmuse  et  gangreneuse.  —  Croup  à  la  première  période. 
—  Leucocythoxe  ;  albuminurie.  —  Purpura  H  infarctus  sous- 
cutanés,  —  Mort  par  résorption, 

Anne  K..,,  âgée  de  2  ans  et  demi,  malade  depuis  hmt  jours, 
entre,  le  21  août  1873,  à  l'hèpital  des  Ënfants-Malados,  salle 
Sainte-CaLherine,  service  de  M.  Bouchut,  et  meurt  dans  la  même 
jouroée. 

L'enfant  avait  du  j étage  nasal»  le  fond  de  la  gorge  ulcéré,  gri- 
sâtre, infect*  La  toux  un  peu  croupale,  sans  trop  de  gêne  respi- 
ratoire, ni  d'aaesthôsie,  mais  avec  des  râles  muqueux  dans  les 
deux  poumons.  Elle  avait  du  purpura  de  la  peau,  du  cou  et  des 
membres,  déplus  des  taches  bleuâtres  sous-cutanées  dues  à  des 
apoplexies  placées  sous  le  derme,  dans  répaisseur  de  la  couche 
adipeuse.  Eiîe  avait  de  ralbuminurie,  et  en  examinant  le  sang 
au  microscope,  on  y  trouva  une  quantité  considérable  de  globules 
blancs^  de  microzymas,  sans  bactéries. 

Autopfie.  —  Les  amygdales,  les  piliers  du  voile,  les  ligaments 
aryténo-épiglottiques  sont  couverts  d'ulcérations  phagôdêniqucs 
irri^guliéres,  protondes,  noirâtres,  flétries.  Sur  un  des  ligameots 
aryténo-épiglottîques,  il  y  a  une  eschare  noirâtre  bien  formée. 
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Dans  le  larynx,  les  cordes  vocales  sont  saines;  la  muqueuse 
rouge,  poiniilièe,  et  une  petite  fausse  membrane  extrémenient 
mioce. 

Les  poumons  sont  remplis  dHnfarctus  d*apopUsU  pulmonaire^ 
durs,  noirs,  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d*unc  grosse  noix 
et  placés  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur.  Le  tissu  pulmonaire 
peut  8*insuff)er  et  rougir,  mais  rengorgement  reste,  et,  après  Tin- 
sufflation,  le  tissu  redevient  Boirâtre,  là  oit  il  y  avoit  infarctus 
apoplectiques.  Nulle  part  il  n*y  a  de  caillots  dans  les  artères 
pulmonaires* 

Le  cmur^  dont  la  substance  est  mottasse,  décolorée*  est  atteint 
de  myocardite.  —  Il  ofre  une  endocardite  mitrate  péçétante  très 
accust^e,  mais  point  d'endocardite  tncuspide«  Quelques  caillots 
tlbrineui  décolorés  adhèrent  au  bord  valvulaire  et  aux  colonnes 
charnues  du  ventricule  gauche.  Ils  sont  plus  considérables 
et  plus  anciens  dans  le  ventricule  droit.  A  la  base  du  cœur,  sous 
le  péricarde,  au-dessus  des  sillons  auriculo-ventriculaires, 
existe  ni  quatre  infarctus  noirs,  durs,  très  rapprochés,  et  du  ?o- 
lunae  d'un  petit  pois. 

La  peau  présente  environ  cent  soixante  pétéchies  violettes  dont 
la  plus  large  a  3  millimètres  de  largeur  et  pénètre  dans  toute  la 
profondeur  du  derme  sans  le  dépasser. 

Le  tisiu  celtuiatre  soui-cutané  olTro,  dans  la  couche  graisseuse 
et  au-desâus  des  muscles,  de  nombreux  infarctus  noirâtres  dans 
lesquels  le  sang  infiltré  est  bourré  de  graissa.  Ils  varient  de  vo* 
lume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'ui^  gros  pois.  J*en  ai  compté 
trente-huit,  épars  sur  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  et  à 
la  parlie  inférieure  du  ventre,  sur  la  pubis.  Il  n^y  en  a  eu  aucun 
dans  les  parties  déclives,  vergetées  et  violacées  par  Taccumula- 
tion  du  sang  sous  répiderme;  mais  là,  c'est  un  effet  cadavérique, 
et  le  sang  de  ces  parties  déclives  ne  pénètre  môme  pas  dans 
l'épaisseur  du  derme. 

Les  muscles  du  cou  présentent  aussi  des  infarctus  apoplectiques 
niiiiaires  et  dilîus.  Un  seul,  vers  l'attache  inférieure  du  stsrno* 
mastoïdien  présente,  au  centre,  un  point  blanchâtre  solide  de 
tissu  décoloré.  J'en  ai  trouvé  aussi  dans  les  muscles  intercos- 
taux. Ceux  de  répaisseur  des  membres  occupaient  surtout  lo 
tissu  cellulaire  intermusculaire.  Il  y  en  avait  aussi  dans  Tépa 
seur  de  Tcssophage. 

Sur  le  foie^  il  y  avait  une  seule  tache  de  purpura,  qui  est  dans" 
le  péritoine  et  ne  pénètre  pas  dans  Tintérieur  de  la  glande. 

Dons  les  retn»,  il  y  en  a  deux  qui,  visibles  à  la  surface,  pénô- 
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'  trent  dans  la  profondeur  de  la  couche  cortîcalô  hypertrophiée, 
grisâtre  et  atteinte  de  dt^générescenca  graisseuse* 

Gomme  on  le  voit  dans  cette  observation,  c'est  moina  par  ses 
conséquences  locales  et  par  Tobstacle  à  la  respiration,  que  par 
rinloxication  diphthérique  que  la  mort  a  eu  lieu.  LVnfaiit  a  suc- 
conabé  à  la  résorption  des  produits  de  son  ulcération  pharyngée 
—  par  suite  d'une  septîcêraie  spéciale  à  celte  maladie.  —  La  pré* 
sence  des  infarctus  apoplectiques  sous-^cutanés,  l'apoplexie  pul- 
monaire, le  purpura,  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins,  les 
apoplexies  rénales  et  musculaires,  la  leucocyLhose  enfin,  le  dé- 
montrent de  la  façon  la  plus  évidente. 

Si  je  n'avais  rencontré  qu'un  seul  fait  de  ce  genre,  on  pourrait 
peut-être  le  considérer  comme  une  exception,  et  considérer  en- 
core ces  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  comme  de  la  pneumonie 
lobulaire*  Mais  en  dehors  de  la  pneumonie  lobulaire  qui  existe 
aussi  très  souvent  dans  la  diphthôrite  et  dans  le  croup,  il  y  a 
aussi  les  infarctus  apoplectiques  souvent  suivis  d'infiltration  pu- 
rulente centrale  ou  môme  d'abcès  motastatiqiies,  et  les  infarctus 
rénaux,  musculaires  et  sous-cutanés  qui  démontrent  que  ces 
lésions  ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire  et  doivent  être  con- 
sidérées comme  des  accidents  métasta tiques.  C'est  au  reste  la 
doctrine  que  je  professe  depuis  quinze  ans  et  qu'on  trouve 
appuyée  par  ces  preuves  anatomiques,  dans  mon  Traité  des 
maladies  de  l'Enfance^  et  dans  toutes  mes  publications  depuis  1868. 


Choléra  épidêmique.  —  Mort,  —  Infarctm  sanguins  dtis  membrei 
et  du  cœur, 

Jeanne  W. ..,  âgée  de  7  ans,  entrée  à  la  salle  Sainte-Luce,  à 
Fhûpital  des  Enfants-Malades,  est  morte  le  3  octobre  1873,  avec 
trois  autres  de  ses  frères. 

Cette  enfant,  bien  portante  le  2  octobre,  dîna  comme  de  cou- 
tume, et  fut  prise,  dans  la  nuit,  avec  son  frère  et  deux  sœurs,  de 
vomissements,  de  diarrhée,  de  cyanose,  avec  refroidissement,  et 
fut  amenée  à  ThÔpital  pendant  la  nuit*  Elle  mourut  deux  heures 
après. 

Autopsié*  —  Sur  les  membres  inférieurs,  à  la  partie  antérieure 

Let  latérale,  ains!  que  sur  la  face  externe  des  membres  supérieurs, 

"existent  un  grand  nombre  de  taches  sous -cutanées  de  couleur 

rose  violacé,   tes  unes  petites,  à  peine  visibles,  et  les  autres 

larges,  ayant  L  centimètre  et  demi  de  diamètre.  ^  J'en  ai  compté 

dix-huit. 
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Cliaquô  tache  existe  au-dessous  de  la  peau,  qui  est  saiaei  au* 
dessus  des  muscles,  et  dans  le  tissu  celluiaire  graisseux  pUoi 
sous  la  peau.  Chacune  de  ces  taches  est  forméed'an  noyau  rouge 
foncé  de  volume  variable  en  rapport  avec  la  dimension  de  la  tacbci 
et  autour  il  y  a  une  zone  d'in^ttration  sanguine  violaoée  plus  ou 
moins  large. 

Des  infarctus  semblables,  mais  plus  petits,  existent  tous  le 
péricarde,  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  et  dans  ses  colonact 
charnues. 

La  valvule  tricuspide  n^'otTro  rion  de  particulier,  mais  le  bord 
de  la  valvule  milrale  est,  d'un  cùté,  rouge,  un  pou  épaissi  par  des 
végétations  d'un  rouge  prononcé.  Le  cœur  est  flasque,  ramollL 
Ses  cavités  sont  remplies  de  caillots  noirâtres  trè«  mous»  et  en 
quelques  points  ces  caillots  sont  à  demi  décolorés,  cQOuSt  élastiques 
et  très  friables. 

Pas  d'autres  infarctus  dans  le  foie,  dans  les  reins,  ni  àun^  V« 
muscles. 

Les  poumons  seuls  renferment  un  petit  ooyau  d^apopiexie  puf 
raonaire. 
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ChaUrm  épidêmiquê^  —  MorU  —  fnfarctut  sawjuins  du  cmw 
et  des  membres. 


Charles  W...,  âgéde  cinq  ans  et  demi,  mort  à  Tbépital  des  En* 

fants-Malades,  le  8  octobre  1873. 

Cet  enfant»  très  bien  portant  le  2  octobre,  avait  dîné  comme 
de  coutume.  Il  fut  pris^avec  trois  de  ses  sœurs,  du  choléra  asphyxi- 
que  pendant  la  nuit  et  amené  à  rhôpital,  où  il  mourut  au  bout 
de  quelques  heures. 

Autopsie,  —  Sur  les  membres  iJiférieur,  à  la  partb  antérieure 
et  externe,  il  y  a  six  petites  taches  sous-cutanées  d'un  violet  ro 
Il  y  en  a  seulemenl  deux  au  bras. 

Ces  taches  sont  formées  par  une  làémorrhigfe  de  la  cooc 
graisseuse  sous-cuUnée  entre  la  peau  itia»  iniiseleSi  On  &*j  toit 
aucun  vaisseau  à  Tceil  nu  ni  à  la  loupe.  Cette  hémorrhagie,  dont 
la  plus  grosse  à  le  voliimo  d'un  petit  pois,  est  formcfe  d*an 
noyau  plus  fonce  en  couleur,  entouré  d'une  zone  moins  rouge* 

Dans  les  poumons,  souples  et  crépi  tante,  il  y  a  quelque»  noyaux 
rouges  d'inQUration  sanguine,  sans  hépatisation  du  ti^eu,  Jd  n'y 
trouve  qu'un  seul  infarctus  noir»  bien  isolé,  du  volums  il*fm 
pois. 

Sous  lo  péricarde,  il  y  une  douzaine  de  petits  infarctus  i 
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guÎDS  du  volume  d'un  graiu  do  millet.  A  l'intérieur  du  ccour,  dans 
le  ventricule  gauche,  la  grosse  colonne  charnue  en  offre  quatre 
autres  placés  sur  l'endocarde.  La  valvule  mi  traie  offre  un  gon- 
flement rougeètre  assez  prononcé  de  son  bord,  dû  à  la  vêgétatioo 
sous-séreuse.  Les  cavités  sont  remplies  de  caillots  noirâtres  rnouH 
et  diftluents.  Une  partie  de  ces  caillots  est  décolorée,  grisâtre, 
adhérente  aux  colonnes  charnues  et  aux  valvules,  où  se  trouvent 
de  nombreux  filaments  de  fibrine.  La  vavule  tricuspide  n^ofTrâ 
rien  de  particulier. 
Aucun  infarctus  dans  les  autres  viscères. 


Une  dernière  question  me  reste  à  résoudre,  II  s'agit  de 
savoir  si  les  infarctus  sous-cutanés  que  je  viens  de  décrire 
ont  quelque  analogie  avec  les  bémorrhagies  musculaires 
signalées  dans  la  Uèvre  typhoïde  fjar  Gruveilhier  {Anatomie 
palhotogie^  t.  I,  liv.  xvii)  comme  des  phlébites  capil- 
larcs  ;  —  par  Stein,  commeun  résiiUat  d'infiltration  grais- 
seux des  petits  vaisseaux  ;  —  par  Zenker,  comme  dépen- 
dant d'une  altération  de  lalibrc  musculaire  ;  — parChaparre 
(r^êsedePai'is,  1872)  ;  — par  Jacobs  (T/t^^e de  Paris,  1873), 
En  effet,  ces  observateurs  ont  vu  dans  la  lièvre  tjf^phoïde 
de  petites  ecch^Tuoses,  des  inllltrations  sanguines  plus  ou 
moins  étendues,  et  de  véritables  foyers  hémorrhagiques, 
pouvant  donner  lieu  à  des  abcès.  Ils  n'ont  pas  parlé  des 
petites  bémorrhagies  sous-culanées  ni  delà  llu'ombose car- 
diaque avec  endocai'dito  végétante,  mais  ce  peutéti'C  là  des 
faits  négligés  involontairement  et  qu'on  eût  constatés  avec 
un  peu  plus  d^attention.  De  plus»  sauf  Gruveilhier  qui 
attribue  ces  bémorrhagies  et  les  abcès  à  une  phlébite  ça- 
pillaii'e,  les  autres,  avec  Sienker,  les  regardent  comme 
étant  le  résultat  d'une  rupture  musculaire  spontanée  pro- 
duite par  la  dégénérescence  cireuse  des  muscles.  Quant  à  la 
théorie  de  Stein  sm-  rinflltinition  granulo-gtiusseusa 
des  petits  vaisseaux  favorisant  leur  ruptui*e,  elle  n'est  pas 
acceptée, 

11  est  probiibleque  le  fait  des  hémorrhagies  et  des  ai>cès 
de  la  fièvre  typhoïde  se  rattache  au  fait  des  infarctus 
apoplectiques  sous-cutanés  que  je  viens  de  décrii'e  chez  les 
enfants.  C'est  le  môme  phénomène  modifié  par  l'âge  des 
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malades,  et  je  crois  qa*à  l'avenir  les  médecins  feront  bien 
de  rechercher  la  nature  des  taches  bleuâtres  sous-cutanées 
des  cadavres.  Là»  il  n*est  pas  possible  d'en  trouver  l'origine 
dans  une  altération  de  la  fibre  musculairei  la  lésion  est 
dans  le  tissu  conjonctif  placé  sous  la  peau  ou  dans  les  iniers' 
Hcesdes  muîcles.  Elle  est  toute  vasculaire,  et  ne  peut  s'expli- 
quer que  par  une  altération  des  pai*ois  encore  à  démontrer 
ou  par  Tobslruction  locale  des  capillaires  faite  sur  place 
ou  dépendant  d'une  embolie  par  thrombose  cardiaque. 

Kn  résumé  ; 

Des  infarctus  hémorrhagiques  se  produisent  sous  la  peau 
et  dans  les  interstices  musculaires  chez  les  enfants  atteints 
de  choléra,  de  diphthérite,  de  croup»  de  septicémie  ty- 
phoïde ou  purulente»  et  môme  de  maladies  aiguës  inflam* 
matoires. 

Les  infarctus  hémorrhagiques  sous-cutanés  du  choléra, 
des  maladies  aiguës,  septicémiques  ou  inflammatoires  ont 
de  deux  à  douze  millimètres  et  se  révèlent  par  une  tache 
bleuâtre  ou  \iolacée  visible  à  travers  la  transparence  de  la 
peau. 

On  rencontre  de  deux  h  quarante  infarctus  sous-cutanés 
du  tissu  cellulaire  dans  les  maladies  dont  je  parle. 

Ces  infarctus  sous-cutanés  sont  toujours  accompagnés 
d'endocardite  végétante  mitraleou  tricuspide,  ou  de  throm- 
bose cardiaque  plus  ou  moins  ancienne  avec  dépôts  abri» 
neux  sur  les  valvules  et  sur  les  colonnes  charnues  du 
cœur. 

Il  est  pmbable  que  les  infarctus  sanguins  sous-cutanés 
résultent  d'embolies  capillaires  ai'térielles,  mais  cela  est 
impossible  à  démontrer* 

Des  infarctus  apoplectiques  peuvent  quelquefois  suppu- 
rer et  donner  lieu  à  des  abcès  sous-dermiques. 

Des  infarctus  liémorrhagiques,  mais  plus  volumineux 
existent  presque  toujours  dans  les  poumons^  où  ils  amè- 
nent parfois  de  Tinfiltration  purulente  et  de  petits  abcès» 
lorsque  la  maladie  dure  longtemps. 

On  rencontre  aussi,  mais  <plus  rarement,  des  infarctus 
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dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu 
conjonctif  intermusculaire. 

Aux  infarctus  apoplectiques  disséminés  ae  la  peau 
et  des  viscères,  il  faut  joindre  le  purpura  qui  est  rare,  la 
leucocy those  aiguë  qui  est  très  commune  et  qui  accompagne 
tous  les  cas  graves  de  diphthérite,  enfin  la  dégénérescence 
graisseuse  des  reins  accompagnée  d'albuminurie. 

Les  infarctus  apoplectiques  sous-cutanés  n'ont  rien  de 
spécial  à  la  diphthérite,  ni  au  choléra,  car  ils  existent 
dans  la  septicémie  typhoïde  grave  et  dans  la  résorption 
purulente. 

La  recherche  de  ces  infarctus  pendant  la  vie  est  très 
utile  au  point  de  vue  du  pronostic,  car  en  indiquant  la 
mort  probable  des  malades,  elle  peut  servir  à  empêcher 
remploi  de  médications  hasardeuses  ou  d'opérations  qui 
n'auraient  aucune  chance  de  succès. 


50.  —  De  Tendocardite  végétante  et  ulcéreuse  dans  les 
maladies  fébriles  de  Tenfance. 

Les  maladies  observées  sur  l'homme  vivant  et  que  révèle 
la  clinique  forment  un  groupe  particulier,  que  Ton  ne 
saurait  identifier  avec  l'évolution  des  altérations  anatomi- 
ques.  Elles  sont  la  maladie,  tandis  que  les  autres  ne  sont 
que  des  lésions.  Or,  la  lésion  et  la  ma/arfie  sont  deux  choses 
très  distinctes,  et  si,  habituellement,  la  lésion  et  les  sym- 
ptômes marchent  ensemble,  ceux-ci  indiquant  celle-là,  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  sait,  des  lésions  qui 
n'ont  été  révélées  que  par  Tautopsie,  sans  qu'aucun  sym- 
ptôme ait  pu  les  faire  soupçonner,  comme  on  sait  des  ma- 
ladies mortelles  dont  la  lésion  est  parfaitement  ignorée. 
C'est  ce  que,  dans  un  chapitre  de  ma  Pathologie  générale 
cousQiOré  aux  maladies  latentes (l),  j'ai  essayé  de  démon- 
trer par  un  nombre  surabondant  de  preuves. 

(1)  Ë.  Bouchut,  Éléments  de  pathologie  générale^  4*  édition, 
page  324. 
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Ainsi,  chez  les  vieillards»  Piorry  et  Dechambre  ont  in- 
diqué que  certaines  maladies  des  orifices  du  cceor»  telles  | 
que  rétrécissements  ou  insuffisances,  découvertes  sur  le 
cadavre  n'avaient,  pendant  la  vie,  produit  aucun  det^i  s^oul* 
fies  qui  les  caractérisent  habituelïement.  Des  cancers  pro* 
fonds,  des  tumeurs  hydatiques  enkystées  et  pétrifiées, 
provenant  du  foie,  comme  celle  que  j'ai  présentée  à  la 
Société  anatomique  en  1842,  des  calculs  biliaires,  de« 
pneumonies  chroniques,  des  concrétions  pulmonaires 
énormes,  des  tumeurs  du  cerveau  et  du  cei*velot,  surfout 
des  tuLercules  quelquefois  énormes  peuvent  se  développer, 
séjourner  et  s'arrêter  comme  lésion  sans  rendre  les  siujets 
malades  et  n^ètrc  reconnus  qu^à  Tautopsie  lorsqu'une  ma- 
îadic  intercurrente  en  fournit  i'ocrasion.  Tous  ces  fait»  se 
trouvent  dans  ma  Pathologie  générale  et  dans  une  thèse 
de  Guillot,  intitulée  :  la  Lèxion  et  la  Maladie, 

Ces  réflexions  préliminaires  s'appliquent  de  tout  point 
aux  lésions  du  cœur  cliez  les  enfants  qui  passent  souvent 
inaperçues  et  qui  ne  conslituent  pas  ce  qu'on  appelle  des 
maladies  du  cœur*  En  effets  cUniqmmeni^  les  maladies  du 
cœur  sont  rares  dans  Venfance,  et  anatomtquemefii,  elles 
sont  très  communes,  car  tout  état  fcbrile  les  pmvoque. 
Seulement,  ce  n'est  pas  une  maladie,  c'est  une  lésion  lem-  | 
poraire  qui  disparaît  sans  produire  de  symptômes,  et  il 
n*y  a  rpie  lorsqu'elles  s'établissent  définitivement  en  alté- 
rant le  diamètre  des  orifices  qu'elles  deviennent  appré- 
ciables. Dans  ces  cas  mêmes,  leurs  symptômes  diffèrent  de 
ceux  de  radulte.caronne  rencontre  que  bien  rarement  ce 
faciès  empourpré,  livi<le  et  bouffi  qui  est  le  ty^ie  des  affec- 
tions cardiaques  chez  Thomme*  Ces  maladies  sont  donc  très 
communes,  mais  sous  la  forme  anatomique,  d'après  le 
résiiltat  de  mes  recherches,  et  ce  sont  des  faits  dont  Tcxis* 
tencc  ^'.laire  Torigine  de  bien  des  affections  cardiaques. 

Si  la  question  est  à  peu  près  nouvelle  par  la  manière 
dont  je  Tenvisage,  elle  ne  Test  pas  dans  ses  éléments,  car 
déjà  rendocardite  végétante  a  été  signalée  comme  pouvant 
être  la  complication  d'un  grand  nombre  de  maladies 
aigu(îs. 
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Ainsi,  en  dehors  des  cuflocardiles  vé^^étanics  si  connues 
•du  rhumatisme  articolaire  ciigu  et  chronique,  de  la  pneu- 
monie, de  la  pleurésie,  des  fièvres  éniptivcs  et  typhoïdes 
signalées  par  BouîUaiid,  dans  son  Traité  des  maladies  du 
^(ffur,  par  Simone t  dans  son  mémoire  xur  tendocarditey 
des  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  par  un  grand  nombre 
de  médecins  pour  différentes  maladies* 

En  1865,  Bridger,  dans  V American  Journal,  îndîqac  cette 
endocardite  dans  le  croup  et  déclare  Tavolr  observée  vingt- 
ijuatre  fois  sur  soixante-quinsce  autopsies. 

En  1872,  avec  mon  savant  collègue  Labadie-Lagrave,  je 
l'ai  signalée  à  l'Académie  des  sciences  dans  Yangine  cotien* 
r%eMse  et  les  maladies  septic^miques.  Rohinson  Beverley  en 
parle  dans  une  thèse  de  1872^  sur  la  thrombose  cardiaque 
du  croup ^  ayant  pour  but  de  montrer  que  la  cause  de  la 
mort  dans  cette  maladie  dépend^urtoutdes  caillots  formés 
dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux» 

On  connaît  les  travaux  de  Desnos  et  Tluchard  qui,  en 
18<36,  dans  V  Union  médicale,  ont  décrit  l'endocardite  végé- 
tante de  la  variole.  Elle  a  été  également  indiquée  par  Du- 
roziez  [Gazette  des  hôpitaux,  1807), 

Des  endocardites  semblables  ont  été  encore  observées 
dans  X^pyémie,  parTraube.  1850,  à:ins\^  fièvre  puerpérale, 
par  Wcsphal,  1801,  dans  la  maladie  de  Brtght,  par  Nogar, 
dans  Vérijsipèle,  par  Jaccoud,  dans  Véry thème  noueux^  par 
moi,  dans  là  si/philùt\  par  Virchow,  1858,  etc. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'elle  se  montre 
dans  les  maladies  fébriles  aiqms^  comme  un  effet  de  là 
fièvre,  témoignage  de  rangio-cardite  dont  Bouillaud  par- 
lait autrefois.  C'est  aussi  Topinion  deBilh'olhet  de  Weber, 
-qui  pensent  que  le  sang  d'un  homme  atteint  de  fièvre  vio- 
lente, quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  gravement  modifié,  et 
que  le  sujet  peut  être  atteint  d'inflammation  secondaire 
des  différents  organes  et  particulièrement  de  l'endocarde. 

En  résumé,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  la  flèvi^e 
vive  et  prolongée  produit  facilement  une  endocardite  vé- 
gétante, et  je  vais  en  donner  de  nouvelles  preuves. 

Mes  recherches  cadavériques  m'ont  appris  que  sur  deuoo 


foiteS'  au  hasard,  sur  des  enfants  morts  de 
plus  Târiées,  inflammatoires,  dialliésiques, 
5, 1»>5  neiif  dixièmes  des  cadavres 
pr-  -^-    -  i*endoc^rdite  végétante,  faible  ou 

forte  ou  bi  .^risée.  des  thromboses  cardiaques  assex 

ancÂennes  yù^ài  produire  des  effets  fïlcheux,  et  que  cette 
eikdoairilite  régétante  occupe  tous  les  orifices  du  cœur» 
maïs  de  préférence  Torifice  mitral.  Le  même  fait  s'obsenm 
chei  Tadulle.  mais  à  ur    ^  le  fréquence  '  -\ 

Les  Q^adies  dans  1-  -  J'ai  rencoDi  cudo- 

catdite  régétaote  sont  : 

Le  croup,  —  rangine  cuiumur-usi^  —  la  dipbtljenie  cu- 
tanée, —  la  paralyt^ie  suite  d'angiTie  couenneuse,  —  la 
flèrre  typhoïde.  —  le  choléra.  —  la  ehorée.  —  la  pleui'ésie 
simple,  —  ^  -  V  .  .  :• .  purulente,  —  la  pneumonie,  — la 
mcniniîi^»'  —  la  méningite  Iraumatique,  — 

la  m  pumleute.  —  la  tuberculose  générale,  —  le 

raiiii>i-iut  réuni  à  la  tuberculi>se.  — 1  entérite  chronique, 

—  lentérite  tuberculeuse  et  le  carreau,  —  la  périeardite, 

—  ralbumium'ie,  —  la  v;ii-iole,  la  rougeole  et  la  scarlatine, 

—  la  gangrène  de  la  vulve,  —  riiémorrhagie  ombilicale 
du  nouveau-né,  —  la  microcéphalie  avec  cacheicie  et  con- 
vulsions mortelles,  —  le  mal  de  Pott,  —  la  ëuppuralion  du 
IhyTnus,  —  la  périostile  phlegmoneuse  aij^ë,  —  le  lélano^^ 

—  la  cyanose  congénitale,  morte  de  rougeole,  —  la  laryn* 
gîte  aigué  simple, — ^  la  péritonite;  suite  d*opéraliou  danns 
artificiel,  —  la  cystotomie,  —  la  brûlure,  —  le  trauma- 
tisme suite  d'écra^ment  par  les  roues  d*une  voitm^e,  — 
l'hémorrhagic  méningée. 

Dans  cette  énumération  se  trouvent  des  alTections  Irau- 
matiques  que  le  hasard  m'a  offertes,  et  j*ai  été  heureux  de 
voir  quel  pouvait  être  le  résultat  de  la  fièvre  traumntîque 
sm*  la  formation  des  endocardites  végétantes.  J*en  reparle- 
rai plus  loin. 

Comme  ce  sont  des  faits  d'nmphilhéûtre  recueuiis  ^ur 

de?  «^itiets  morts  dan»  d'autres  services  que  le  mien,  et  que 

iis  pas  rus  dans  leur  vie,  je  ne  sais  pas  tpiels  ont 

i  résultats  de  Tauscultation  à  .eur  égainl  ;  mais,  dans 
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[la  plupart  des  faits  relatifs  à  des  sujets  morts  dans  mon 
service,  j'ai  constaté  rexistence  rrun  bruit  de  souffle  car* 
diaqiic  indicpiaot  la  lésion  trouvée  sur  le  cadavre. 

Maintenant,  en  dehors  des  faits  anatomiques,  il  y  a  les 
Ifaîts  cliniques  de  maladies  semblables  ou  autres,  Térysi- 
'pèle  ctrérythème  noueux,  non  suivis  de  mort,  et  dans  les* 
quels  j'ai  observé  des  souffles  à  la  bïise  ou  à  la  pointe,  au 
premier  ou  au  second  temps ^  aux  deux  temps  h  la  fois» 
souffles  qui  ont  duré  plus  ou  moins  longtemps.  D'après 
les  recberches  cadavéritiues,  je  me  crois  en  droit  d'attri- 
buer ces  souftles  à  des  endocardites  végétantes  sembbiblos 
à  celles  que  je  nens  de  signaler,  et  cette  conclusion  est 
latlaquable. 

Dans  quekiues  cas,  la  lésion  existe,  mais  le  souffle  ne 
peut  être  perçu,  je  veux  parler  du  croup  et  de  la  brocho- 
pneumonie,  lorsque  les  enfants  ne  peuvent  suspendre  leur 
respiration  et  que  les  râles  bronchiques  couvrent  le  bruit 
du  cœur.  J'en  reparlerai  plus  loin. 

D'après  cette  courte  exposition,  chacun  peut  voir  que 
Fendocardite  est  très  fréquente  chez  les  enl^ints  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës  fébriles,  qu'elle  peut  être  consta- 
tée pendant  la  vie,  et  qu'on  la  rencontre  plus  souvent  sur 
le  cadavre  que  sur  le  vivant,  pur  suite  de  certaines  diffi- 
cultés d'examen  spéciales  à  renfiince.  De  plus,  elle  coïn- 
cide avec  les  maladies  aiguës  inflammatoires,  avec  les- 
inflammations  simples  ou  gangreneuses,  avec  les  fièvres 
continues  ou  éruptives,  avec  la  fièvre  traumatique,  c'est- 
à-dire  avec  tout  état  fébrile  quelle  qti\msoit  la  cause. 

Ce  fait  n'est  pas  entièrement  nouveau,  mais  il  est  un 
peu  oublié»  peut-être  même  de  celui  qui  lui  a  donné  la 
première  indication.  Ainsi,  dans  son  Traité  des  maladies 
du  cœur,  Bouillaud  insiste  beaucoup  sm*  la  coïncidence  de 
Tendûcardite  avec  le  rhumatisme  nrlicnlaire  aigu,  la  pneu- 
monie» la  pleurésie,  et  il  mentionne  seulement  la  fièvre 
typhoïde  et  les  fièvres  éruptives.  Dans  sa  pensée,  la  fièvre 
n'est  qu'une  angiucarditey  c*est-â-dii'e  une  inflammation 
do  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  caractérisée  par  la 
rougem*  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  artères. 
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ce  qui  nous  ramène  à  celte  idée  pyrélologîqiie"(le  (lalîen^ 
qu^un  feu  intérieur^  n€  dans  le  cœur  et  se  protntuennt  au 
reste  du  corps^  est  la  cause  de  la  fiènre* 

Mes  observations  vienneot  à  Tappui  de  celle  iii:iuierij  de 
voir,  et  il  est  de  la  dernière  évidence  que  tout  ctal  fébrile 
agit  sur  la  membrane  interne  du  cqbut  et  des  artères  pour 
y  produire,  chez  les  enfants  surtout,  un  certain  degré  d'ir- 
ritation hyperhémîque  et  nutritive.  Je  ne  dirai  pas  que  ce 
phénomène  doive  être  considéré  comme  la  cause  de  l'état 
fébrile,  ce  qui  ne  serait  que  répéter  Galien,  mais  je  ne 
dirai  pas  non  pUis  que  ce  soit  la  fièvre  qui,  par  les  altéra- 
lions,  la  chaleur  et  la  vélocité  du  sang,  produise  Tendo* 
cardite.  Personne  ne  saurait  rien  dire  de  certain  à  cet 
égard.  On  ne  peut  trancher  ces  questions  que  par  des  liy- 
pothèses,  et  mieux  vaut  s'en  abstenii\ 

Contentons-nous  donc  de  savoir  que  la  lésion  analoc 
que  de  la  fièvre  est  une  inflammation  de  la  membrane  in- 
terne du  cœur,  d'abord  limitée  aux  orifices,  et  pouvant 
s'étendre  sur  les  parois  du  ventricule  et  au  tissu  du  cœur, 
ainsi  qu'à  la  tunique  interne  des  artères.  Cest  le  fait  tel 
qu'il  résulte  de  deux  cents  autopsies  d'enfants^  de  vtnfft  au^ 
topsies  d'adultes  et  de  deux  cent  saiwante-douip  oifset  valions 
cliniques.  Qu  un  autre  plus  léraérau*e  entreprenne  de  dire 
quelle  en  est  la  cause,  qu'il  ose  aller  plus  loin  et  en  faire 
le  principe  de  l'état  fébrile,  et  je  rapplaudirai  sll  parvient 
à  découvi*ir  un  argument  sérieux  qui  résolve  ce  vieux pro* 
blèrae,  encore  à  Tôtude  depuis  mille  huit  cents  ans;  mais 
pour  moi,  ne  voulant  pas  quitter  le  terrain  solide  de  Vob- 
serv^ation  pour  me  lancer  dans  les  domaines  mouvants  de 
Timaginalion,  je  m'arrête  pour  étudier  simplement  l'en- 
docardite fébrile  telle  que  je  lai  observée*  Procéder  autre- 
ment serait  temps  pei*du,  et,  on  médecine,  la  vie  est  trop 
courte  pour  s'arrêter  sur  des  questions  insolubles,  dont  lo 
moindre  inconvénient  est  la  prolixité  des  écrivains,  Multa 
paucis. 


l*  Siè(/€  et  formes  de  Vendocardite  dans  les  maladies 
uiguès  féhiks  de  tenfance.  —  Il  y  a,  comme  on  sait,  deux 
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espèces  d'endocardite,  l*une  végtHanié^  très  commune,  et 
l'autre  ulcéreuse,  assez  rare.  A  cette  dernière  ^e  rattachent 
des  phénomèoes  graves  typhoïdes»  simulant  la  tlèvre  de 
ce  nom  et  dus  à  des  emholies  fibrineuses  ainérielles  du 
poumon  ou  du  reste  du  corps,  créant  des  infarctus  et  des 
abcès  multiples.  J'en  ai  observé  un  cas  dans  mon  service. 
qui  a  été  publié  par  Duguet  et  Hayem  dans  la  Gazette 
médicale  de  1864,  et  tout  le  mande  en  a  observé  de  sem- 
blables. 

L'endocardite  végétante  est  caractérisée  par  le  bour* 
souflement  et  la  rougeur  de  l'une  ou  de  plusieurs  des  val- 
vules cardiaques.  Je  Tai  trouvée  1K7  fois  sur  200  autop- 
sies d'enfants  morts  de  maladies  aiguës  et  traumatiques. 

Elle  occupe  surtout  la  valvule  mitrale,  174  fois  sui*  les 
200  autopsies,  et  ordinairement  étendue  à  tout  le  reboi'd 
valvulaire,  il  arrive  quelquefois  qu^elle  n'affecte  quuBC 
des  lames  de  la  valvule,  celle  qui  sépare  Torilice  aortique 
de  Toriflce  auriculo-ventriculaire  et  qui  forme  une  sorte 
de  cloison  entre  les  deux  orilices.  On  dirait  que  le  frotte- 
ment de  la  colonne  sanguine  passant  dans  Taorle  est  la 
cause  de  cette  irritation  phlegmasique  et  nutritive-  8*il  en 
était  ainsi,  il  y  am-ait  là  un  argninent  pour  affirmer  que 
le  fi'ottement  accéléré  du  sang  siu"  les  oriiices  valvulaires 
dans  la  ûèvre  est  la  cause  de  la  lésion;  mais  je  n'émets  là 
qu'une  hypothèse,  et  je  n'affirme  rien* 

La  valvule  le  plus  fréquemment  affectée  après  la  mi- 
trale  est  la  tricuspide,  c'est-a-dire  celle  dont  les  lames 
garnissent  rauriculo-ventriculairc  di^oit.  Je  Tai  trouvée 
75  fois  sur  200  autopsies. 

Viennent  ensuite  les  sigmoïdes  de  Taorte.  46  fois  sui* 
200,  et  les  sigmoïdes  pulmonaires,  12  fois.  Seulement  la 
lésion  est  ici  différente  de  ce  qu'elle  est  dans  les  valvules 
vcntriculaires.  Je  la  décrirai  plus  loin. 

Dans  Tendocardite  végétante  des  orifices  auriculo-ven' 
triculah'es  droit  ou  gauche,  la  lésion  est  caractérisée  par 
la  rougeur,  le  boursouflement  et  parfois  les  rugosités  ou 
aspérités  du  bord  valvulaire  où  se  fixent  les  tendons  qui 
sont  eux-mêmes  quelquefois  épaissis.  C'est  un  feston  rou- 
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geâtre  îrrégtïlier  qui  borde  la  toile  valvulaîrc  dnns  une 
étendue  de  2  à  3  millimètres  et  au  delà  jusqu'à  ranneâUt  l6 
tissu  valvulaire  conserve  sa  couleur  cl  sa  texture  naturelles. 
La  couleur,  qui  n'est  pas  du  tout  celle  de  rimbihition,  est 
absolument  celle  de  l'hyperhémie  active,  et  il  nv  a  pas 
lieu  de  lattribuer  à  une  action  cadavérique  de  décompo- 
silion  du  sang.  Parfois  même,  ce  gonflement  du  bord  val- 
vulaii*e  n'a  aucune  couleur,  il  est  caché  par  un  dépôt  de 
fibrine  coa^ilée,  il  se  confond  avec  la  teinte  blanche 
fibreuse  du  reste  de  la  valvule,  et  Ton  pourrait  ci-oir 
qu'elle  n'oflrc  rien  d^anormal  ;  mais  après  l'avoir  débat 
rassé  de  la  fibrine  qui  le  recouvre  et  après  Tavoir  lavé, 
sous  Finlluence  de  Toxygène  atmosphérique  il  s^  '  ej 
el  rougit  de  façon  à  bien  laisser  voir  le  siège  et 
de  la  lésion. 

Dans  quelques  cas,  mais  bien  rares,  3  fois  sur  200  J 
y  a  des  aspérités  tissez  fortes  el  dures  ou  de  petites  vé*;^ 
tations  mamelonnées  qui  gratlent  sous  le  doigt,  mais 
jamais  elles  ne  forment  de  crêtes  très  saillantes. 

Une  fois,  j*ai  trouvé,  sur  le  côté  interne  cardiaque  de 
la  milrale,  six  petites  frranulalions  miliaires*  blanches, 
très  petites,  semblables  à  des  tubercules  mih'aires,  et  l'en- 
fant n^était  pas  tuberculeuse*  Elle  était  morte  du  croup. 

Parfois  aussi,  Tendocardite  végélanle  n'occupe  qu'un 
des  cotés  de  la  valvule,  et  Taulre  reste  sain,  ou  bien  l'on 
observe  sur  un  point  des  pUuiues  blanches  fibreuses,  peu 
épaisses,  d'une  ancienne  endocardite  végétante  en  vuic  du 
résolution,  et  sur  Tautre,  Tendocardile  végét mt*^  hrcivo-, 
quée  par  la  dernière  maladie, 

Telles  sont,  h  Fœil  nu.  les  apparences  de  rcntl-    ■<!  bfQi 
végétante  mitrale;   mais,  au    mici-oscope,    on  dtcuir-mi 
immédiatement  les  traces   d'une  inflammation  pm^eneftjf^ 
makmc  de  la  valvule.  C'est  moins  un  exsudai  fom 
les  éléments  du  tissa  qu'un  yoitflemeni  et  une  pro/ 
dent  éMment^  cellulaires  normaux. 

Cette  intumescence  est  formée  de  filtres  couj 
jeunes  plus  ou  moins  bien  formées;  quelquefois  *.  ; 
ondulées,  et  Ton  y  trouve  un  grand  nombre  de  ccdlules 
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embryonnaires  ou  de  cellules  allongées,  fiisiformes,  à 
noyau  ovalaire  et  dirigées  dans  le  sens  des  fibres. 

Parfois,  lorsque  la  lésion  est  déjà  un  peu  vieille,  sur  le 
Jiord  Libre  de  la  vah^le  et  du  côté  de  la  cavité  auricu- 
laire, il  y  a  des  nodosités  dures,  rouges»  de  volume  va- 
riable et  constituées  par  du  tissu  coujonctif  parfaitement 
organisé.  Il  faut  pour  cela  rjue  la  maladie  aiguë  fébrile 
ail  duré  assez  longtemps. 

Dans  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aoïle  et  de  l'artère 
pulmonaire,  les  lésions  sont  difTérentes.  Elles  ont  une 
autre  apparence  et  uneautre  fonue.  Ce  iiest  plus  une  simple 
végétation  du  rebord  valvulaire,  c'est  une  rougeur  totale 
ou  partielle,  suite  d'arborisation  vasculaii*e,  et  un  gonfle- 
ment plus  ou  moins  pronoDcé  du  tissu  de  la  valvule. 
D'abord  rappelons  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  valvules 
restent  sdnes  ;  mais,  lorsqu'elles  sont  malades,  tantôt  le 
gouilement  et  la  rougeur  occupent  le  bord  libre  et  tantôt 
le  bord  adhérent.  Alors  lem'  point  d'atlache  est  visible- 
ment gontlé,  résistant  sous  le  doigl^  et,  au  bord  libre, 
existe  un  gooilement  analogue  un  peu  moins  prononcé» 
Ces  valvules  ont  perdu  la  linesse  de  texture  et  la  souplesse 
qu'elles  oiTrent  habituellement  dans  les  angles  formés  par 
la  réunion  de  lem*  bord  libre,  il  y  a  un  contact  de  taa- 
gence,  qui  fait  parfois  un  commencement  d'aggluti- 
nation. C'est  pour  l'avenir  une  menace  de  rétrécissement 
artériel. 

Au  microscope,  les  parties  tuméfiées  présentent  une 
altération  semblable  à  celle  que  j'ai  décriie  dans  le  bour- 
souflement des  valvules  mitralc  et  tiicuspide.  Il  n'y  a 
généralement  pas  de  végétations  ni  d'aspérités,  mais  voilà 
tout. 

Avec  cette  endocardite  végétante  des  maladies  aiguës 
fébriles,  il  y  a  souvent  de  la  myocardite^  de  la  thrombose 
cardiaque  et  des  wf ardus  du  cœur^  des  poumons  ou  des 
autres  organes. 

La  myocarîîite  s'annonce  par  la  décoloration  et  le  ra- 
mollissement des  fibres  musculaires  des  ventricules.  Au 
microscope,  on  voit  que  ces  fibres  ont  perdu  leur  stria- 
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tioD  et  qu'elles  ont  subi  sur  quel^îues  points  ou   ' 
grande  étendue    la    dégénérescence   granulo-^  j^ 

semblable  à  celle  que  M.  Vallio  a  trouvée  dans  les  lièvres 
palustres  graves. 

La  thrombose  cardiaque,  avec  Vendocardite  régélanle, 
joue  un  rôle  énorme  dans  les  phénomènes  ultimes  de 
toutes  les  maladies  deTenfance.  Elle  en  précipite  la  fin  par 
des  complications  inattendues,  et  c'est  par  elle  que  Ton 
meurt  un  peu  plus  vite.  On  leur  doit  les  infarctus  du  co?ur, 
des  muscles,  du  tissu  cellulaiï-e  sous-cutané,  des  reins» 
du  foie,  du  cerveau  et  des  poumons»  où,  selon  les  caS|  elle 
provoque  des  pneumonies  emboliques,  des  infarctus  pul* 
monaires  et  des  abcès  métastatiques. 

Dans  cette  thrombose  cardiaque,  il  est  difficite  de  dé- 
mêler ce  qui  est  la  coagulation  du  sang  post  monem 
dans  les  quatre  cavités  du  cœur  d'avec  ce  qui  est  la  roa- 
gulation  opéi-ée  dans  Tagonie  et  dans  les  derniers  joui^s  de 
la  vie. 

A  cet  égard,  bien  des  i*echerches  ont  été  entreprises. 
sans  donner  de  solution  certaine.  Bouillaud  et  Legroux 
ont  fait  de  louablf*s  efforts  pour  reconnaître  Vàge  de.s  cail- 
lots cnrdiaques  et  ce  qu'ils  ont  dit,  généralpnn'nt  n^^r^rnfé, 
peut  encore  servir  de  règle  aujourd'hui. 

Toutes  les  fuis  que  les  caillots  du  ventricule  droil  et  de 
Târtére  pulmonaire,  du  ventricule  gauche  et  de  Taorte 
sont  ambrés  ou  décolorés,  opaques,  et  que  la  fibrine  ailhé- 
rente  enveloppe  les  tendons  valvulaires  et  est  collée  sur  la 
denlelui*e  des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  il  y  a  lieu  de 
penser  qu'ils  sont  anciens.  Leur  âge  précis  est  indéter- 
minable, mais  ils  ont  au  moins  trois  ou  qn  irs  de 
date.  D'après  leur  contcxture,  on  en  voit  de  i  ;  itjues, 
d'agoniques  et  de*  plus  anciens.  Ceux-là  sont  ceux  qui 
adhèrent  aux  colonnes  charnues  du  cœur  et  aux  tendons 
ou  échancrures  valvulaires.  Ils  ressemblent  ;\  de  la  ûbrinc 
blanche,  opaque,  séparée  du  sang  par  le  battage  et  for* 
ment  les  hlamentsaglutinésou  en  partie  détaché"  — -  :ne 
libres,  et  Ton  comprend  que  des  portions  ext.  ut 
petites  puissent  être  entraînées  par  la  circulation  pour  aller 
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dans  les  artères  se  flïer  sur  un  point  du  grand  ou  petit 
système  arlériel  et  former  une  embolie.  Celte  supposition 
a  été  vériliée  par  les  expériences  et  on  l'accepte  aujour- 
d'hui comme  vérité  incontestable*  C'est  ainsi  que  se  for- 
ment les  embolies  pulmonaires  et  les  pneumonies  embo- 
liques  lorsque  des  fragments  de  fibrine  arrivent  dans  le 
poumon  par  rartère  pulmonaire,  et  que  paraissent  les 
embolies  aortiques ,  lorsque  du  venlriculaire  gauche  des 
molécules  ou  des  fragments  de  fibrine  viennent  faire  les 
infarctus  sous-cutanés  et  les  infarctus  du  foie,  des  reins, 
des  muscles  et  des  autres  tissus,  tels  que  je  les  ai  oliservés 
dans  les  autopsies  que  j'ai  faites. 

Sin^  mes  200  autopsies,  je  les  ai  ronron  irées  36  lois  dans 
le  poumon  eu  plus  ou  moins  grand  nombre  et  7  fois  avec 
abcès;  3  fois  dans  les  muscles  ;  2  fois  dans  les  reins; 
3  dans  le  foie  ;  45  fois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
Uané,  dont  4  avec  abcès.  Il  s'en  trouve  aussi  quelquefois 
dans  le  cei^eau.  J'en  connais  deux  exemples^  et  Hayem 
en  a  publié  un  cas  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ces  infarctus  occu- 
pent habituellement  la  partie  antérieure  des  jambes,  les 
pourtours  de  la  rolulCt  quelquefois  les  cuisses,  puis  la 
partie  externe  des  avant-bras,  et  rarement  le  tronc.  Ils  se 
présentent  sous  forme  de  taches  brunâlres,  larges  comme 
des  lentilles,  placées  au-dessous  de  la  peau,  qui  est  saine. 
Où  les  voit  à  ti-avers  la  transparence  du  derme  »  et  si  on 
les  incise,  on  voit  quïls  occupent  rôpaisseui-  du  panicule 
graisseux  sous-cutané»  sans  aller  jusqu'à  l'aponévrose  du 
membre.  Dans  quelques  cas,  lorsque  la  maladie  se  prolonge, 
ils  donnent  lieu  à  de  petits  abcès  du  tissu  cellulaire.  J'en 
ai  vu  quatre  exemples.  Ils  sont  formés  d'une  large  suffu- 
sîon  sanguine,  au  milieu  de  laquelle  on  voit  un  point 
rouge  plus  foncé  en  couleur,  tenant  quelquefois  à  un  petit 
vaisseau  qui  se  perd  au  milieu  de  Finfiltration  sanguine. 
Les  portions  de  peau  contenant  ces  hémorrhagies  étant 
durcies  dans  le  liquide  do  Muller  et  soumises  à  des  coupes 
minces  pour  être  examinées  au  microscope,  je  vis  qu  elles 
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étaient  formées  par  une  trame  fibro-celluleusc  et  adipeuse 
infiltrée  de  sang,  mais  je  n  ai  jamais  pu  y  voir  de  vaisseau 
obstrué» 

Ailleurs,  ces  petits  infarctus  sanguins  occupent  la  trame 
celluleuse  intcrmusculaire  profonde  le  long  de  la  gaine 
des  gros  vaisseaux,  et  une  fois  le  long  de  la  veine  huraé- 
rale  et  crurale,  j'en  ai  trouvé  des  quantités  telles  que  je 
n'ai  pu  les  compter. 

On  en  trouve  aussi  le  long  des  veines  coi-onaii-es  dans 
leur  trajet  sur  les  ventricules  et  dans  le  sillon  qui  sépare 
les  ventricules  des  oreillettes. 

J'en  ai  vu  enân  dans  la  substance  musculaire  du  cœur 
et  dans  les  muscles,  mais  cela  est  plus  rare. 

Ceux  du  poumon  sont  presque  aussi  nombreux  que  ceux 
ilu  tissu  cellulaire  sous-cutané*  Je  les  ai  étudiés  depuis 
longtemps  avant  de  m*étre  occupé  de  rendocardilei  des 
thromboses  cardiaques  et  des  infarclus  qui  en  résultent. 
En  18(32»  je  les  ai  déjà  décrites  dans  la  quatrième  édition 
démon  Traiiif  des  maladies  des  enfants^  à  Tarticle  Diph^ 
t/iérite  ;  Angine  couennetise  et  Croup,  J'en  ai  fait  le  résultat 
d'une  résorption  des  produits  sécrétés  à  la  surface  des  par- 
ties malades,  et  comme  ils  se  présentaient  sous  forme  de 
noyaux  d'apoplexie  pubnonaire  pure»  ou  entourant  des 
noyaux  gris  ou  de  véritables  abcès  du  poumon,  j'y  ai  vu 
la  pi'euve  d'une  métastase  diphthéritique  et  purulente  ana- 
logue à  celle  de  la  résorption  purulente. 

Aujourd'hui»  en  raison  des  changements  survenus  dans 
la  doctrine  de  la  résorption  purulente,  mon  interprétation 
peut  être  contestée,  mais  les  faits  restent,  et  ce  que  j^ai 
signalé  peut  être  considéré  comme  ayant  été  bien  vu. 

Qu*il  y  ait  dans  la  résorption  purulente  une  véritable 
résorption  d'éléments  du  pus  formant  de  Tapoplexie  [»ul- 
monairc  et  des  abcès  métastatiques,  ou,  comme  le  prétend 
Virchow,  que  ces  altérations  pulmonaires  s'expliquent 
par  des  embolies  âbrineuses  venues  du  cœur  di^oit,  peu 
importe  à  mes  observations,  j*ai  vu  le  premier  dans  le 
croup  et  dans  les  maladies  diphthéritiques  des  lésions  qui 
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n*avaient  été  signalées  par  aucun  de  ceux  qui  m*ont  pré- 
cédé. M.  Labadie-Lagrave,  mon  interne  d'alors,  les  a  si- 
gnalées dans  sa  thèse,  en  1873. 

Dans  ces  cas,  avec  la  thrombose  cardiaque  et  avec 
les  endocardites  végétantes  que  je  viens  de  signaler,  il  y 
a  toujours  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  à  divers 
degrés  dé  développement,  que  Ton  appelle  aussi  des 
infarctus  emboliques. 

Ces  infarctus  se  produisent  au  centre  et  à  la  périphérie 
des  poumons.  Il  y  en  a  un  ou  deux  seulement  ou  parfois 
davantage.  Dans  ce  cas,  ils  sont  moins  distincts.  Ils  ont 
une  forme,  une  couleur  et  un  volume  variables.  Ceux  du 
centre  sont  généralement  arrondis,  tandis  que  ceux  de  la 
périphérie,  sous  la  lèvre,  offrent  parfois  une  disposition 
pyramidale  renversée.  Ils  sont  assez  durs  et  on  les  sent 
sous  le  doigt  comme  des  noyaux  de  pneumonies  lobulaires 
plus  ou  moins  volumineux.  Les  uns  ont  le  volume  d'uu 
petit  pois  et  d'autres  peuvent  acquérir  le  volume  d'une 
noisette.  Leur  tissu  varie  d'aspect  selon  leur  âge  et  la  pé- 
riode de  leur  développement. 

Au  premier  degré,  le  tissu  de  ces  infarctus  du  poumon 
est  partout  noirâtre  comme  du  raisiné  finement  grenu,  il 
a  l'apparence  splénique  et  est  friable  comme  dans  la 
pneumonie  ;  il  est  imperméable  à  l'air  et  tombe  au  fond 
de  l'eau  :  néamoins  on  peut  l'insuffler.  Il  n'est  qu'infiltré 
de  sang. 

Au  second  degré,  ces  noyaux  ou  infarctus  d'apoplexie 
pulmonaire  changent  un  peu  de  couleur  ;  ils  deviennent 
grisâtres  comme  dans  la  pneumonie  au  troisième  degré  et 
sont  infiltrés  de  leucocythes.  Dans  quelques  cas,  c'est  le 
centre  seul  qui  est  gris,  purulent,  et  la  circonférence  pré- 
sente une  zone  plus  ou  moins  large,  noirâtre,  d'infiltration 
sanguine,  qui  s'étend  à  4  ou  5  millimètres  du  tissu  voisin, 
décolorant  peu  à  peu,  de  façon  à  se  fondre  avec  la  nuance. 
C'est  ce  qui  a  été  décrit  jusqu'à  ce  jour  dans  l'infection 
purulente  des  opérés  et  des  sujets  morveux  comme  des 
abcès  métastatiques  au  début.  J'en  ai  recueilli  vingt-quatre 
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observations  dont  le  résumé  se  trouve  dans  mon  livre  (1), 

Au  troisihne  degré,  le  centre  de  Tinfarctus  est  ramolli  et 
converti  en  pus  sanieux,  grisi\tre,  homogène,  ou  bien 
rempli  de  détrilns  pulmonaires.  C'est  un  véritable  abcès 
métastalique.  J'en  ai  recueilli  huit  exemples  dans  Tangine 
couenneuse  ou  dans  le  croup,  et  trois  autres  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Tous  sont  indiqués  dans  mon  ouvrage,  et  Virn 
d'eux  a  été  communiqué  aux  Bulletins  de  la  Société  ana- 
tomiquc  par  mon  interne  Stoizesco, 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  infarctus  sont  moins 
distincts,  moins  noirs,  et  on  les  confond  avec  des  noyaux 
de  pneumonie  lobulairc,  G*est  lace  qui  explique  pourquoi, 
jusqu'à  ce  jour,  dans  le  croup,  les  anatomo-pathologistes 
n'ont  jamais  parlé  que  de  pneumonie  intercurrente.  Ils 
ont  confondu j  sous  une  même  dénomination,  des  lésions 
essentiellement  dilî'ércntes,  et  Ton  fait  de  l'intlammatioû 
du  poumon  dans  le  croup  une  conséquence  de  la  ti-achéo- 
tomie  el  de  rentrée  de  Tair  froid  dans  les  bronches. 

Je  crois  qu'il  faut  distinguer  dims  ces  liions  celles  qui 
appartiennent  à  la  broncho-pueumonie  ou  à  la  pneumonie 
primitive,  et  celles  qui  appartiennent  à  renil>olie  provo- 
quant des  infarctus  et  des  pneumonies  emboliques.  En 
effet,  il  y  a  des  cas  où  la  pneumonie  m^a  pani  être 
rclTet  d'un  petit  emholus  provoquant  un  petit  noyau, 
autour  duquel  se  fait  de  la  pneumonie  lobulaire  passant  par 
les  divers  degrés  d'hyperémic  et  d'infiltration  purulente. 

Bien  que  j'aie  rapporté  la  formation  de  ces  infarctus  h 
rendocardite  végétante,  il  faut  savoir  qulls  ne  se  déve- 
loppent que  si,  avec  Tendocardite,  il  y  a  thrombose  Ciir- 
diaque  droite,  car,  dans  quelques  cas^  je  les  ai  rencontrés 
sans  traces  d'endocardite.  Il  n  y  avait  rien  aux  valvules 
tricuspide  ou  sigmoïdo  pulmonaires,  mais  il  y  avait  seu- 
lement la  thrombose  susceptible  de  produii*e  les  embolies 
du  poumon. 

Quatre  fois  enfin,  dans  les  reins  et  dans  le  foie,  j*ai  rcn- 


(l)  Bouchut,  4*  éili(îo»  du  Traité  âât  maladUs  tU  Vtnfanee,  et 
7*  édition,  1678,  page  200* 


—  527  — 

contré  ces  infaixtus  avec  leurs  caractères  habituels. 
C'étaient  des  noyaux  blancs,  jaunâtres,  durs,  gros  comme 
des  noisettes,  de  forme  pyramidale  ou  conique,  allant  de 
la  circonférence  au  centre^  larges  à  la  surface  de  Forgane 
et  se  rétrécissant  à  mesure  qulls  s'enfonçaient  dans  le 
tissu. 

Je  n'ai  pas  noté  d'abcès,  et  je  ne  me  rappelle  pas  en 
avoir  jamais  vu, 

Diins  cette  série  de  faits,  relative  aux  infarctus  produits 
par  rendocardite  végétante,  je  n'ai  pas  observé  dlnfarctus 
emboliques  du  cerveau,  mais  il  y  en  a  des  exemples  ;  j'en 
ai  ru,  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  Bulletins  de  la  Société 
analomique  en  renferment  nn  autre,  qui  est  très  curieux 
et  qu'on  doit  à  Hayem. 


2^  Symptômes  et  marche  de  VendocaMiU  v^g^tante,  —  Le 
rapport  des  lésions  valvulaires  que  je  viens  de  décrire  anx 
symptômes  observées  pendant  la  vie  est  souvent  obscur, 
parfois  difficile  à  saisir.  C'est  ce  cpji  m'explique  iKiurqiiol 
j'ai  si  longtemps  méconnu  rotle  ondocardite.  et  comment 
il  ma  fallu  d'abord  constater  la  fréquence  de  la  lésion  sur 
le  cadavi'e  pour  en  rechercher  les  symptômes  pendant  la 
vie. 

Bans  Térysipèle,  dans  Térythème  noueux;  dans  les  rou- 
geoles simples  ou  compliquées  ;  dans  la  variole  ;  dans  la 
scarlatine  ;  dans  la  fièvre  muqueuse  on  typhoïde  ;  dans 
Tanginc  couenneuse  et  dans  le  croup  ;  dans  la  bronche* 
pneumonie  et  dans  la  pneumonie,  etc.,  j'ai  ausculté  le 
cœur  avec  soin,  et  j'ai  constaté,  flans  bien  des  cas,  la  pré- 
sence de  souffles  très  appréciables. 

Sur  quelques  malades,  atteints  d'angine  couenneuse,  de 
^croup,  de  broncho-pneumonie,  de  lièvre  typhoïde  avec 
gêne  respii^atoire  et  raies  broncliiques,  je  n'ai  entendu 
aucun  souffle,  et  cependant  l'autopsie  m'a  révélé  plus  tard 
l'existence  de  l'endocardite  dont  je  viens  de  parler.  Pour- 
quoi cette  anomalie  ?  Tout  d'abord,  je  me  demandais  com- 
ment la  lésion  constalée  sur  des  cadavres  avait  pu  ne  pas 
produii'c  de  symptômes  ;  mais,  après  réflexion,  je  vis  que 
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ranomalie   était   peut-être   plus    appareille   que    réelle,  i 
Comme  j'avais  observé  que  les  enfanlg  ne  pouvaient  sus-  1 
pendre  la  respiration  pendant  qu'on  les  auscultait  ou  que, 
par  suite  de  la  broncliile,  de  la  Ijroncho-pneunionie  et  du 
croup,  les  râles  couvraient  un  peu  les  bruits  cardiaques» , 
je  pensai  qu'il  était  possible  que  les  souffles  existassent  i 
sans  qu'on  puiïisc  les  apprécier.  En  effet,  dans  bien  des 
cas,  chez  des  enfants  qui  d'abord  respiraient  assez  lente- 
ment et  sans  bruit,  je  pus  entendre  un  souftle  mi  Irai  qui 
cessait  d'être  perru  lorsque  Tenfant,  devenant  indocile,  5e 
mettait  à  respirer  plus  fortement  ou  trop  vite.  Pour  aus- 
culter le  cœur  chex  les  petits  enfants  et  pour  être  »ùr  de 
ce  qui  s'y  passe,  il  faut  que  l'enfant  soit  docile,  qull  res- 
pire lentement,  sans  fr.iyeur  et  sans  bruit,  et.  mieux  en- 
core, quïl  puisse  ralentir,   -ni    Ln-ô  di*  rMli<prvT«iiMuv  f;es 
niouvemcnls  respiratoii'es. 

Dans  d'auti'es  cas,  si  avec  I  undocardite  végut.*nU'  aiguê 
on  n'entend  pas  de  bruits  de  souille  au  niveau  des  orifices 
affectés,  c'est  que  la  maladie  est  trop  grave  et  compliquée 
de  thrombose  cardiaque.  Cela  se  comprend  aisément.  En 
effet,  si  les  orilices  sont  obstrués  par  des  ca  il  loi  s,  la  cir* 
culation  est  empêchée  en  partie  et  le  froitemenl  de  la 
colonne  sanguine  ne  peut  avoir  lieu.  Dès  l«>rs,  pas  de 
souffle  possible.  J'en  ai  vu  bien  des  exemples,  lorsqu  après 
la  trachéotomie  les  entants  ne  sont  pas  soulagés  et  gardenl 
une  dyspnée  dans  laquelle  ils  succombent.  Ceux-là  no 
périssent  pas  par  le  poumon  ni  par  asphyxie,  puisque  hi 
respiration  se  fait  entendre.  Ils  succombent  par  le  cœur  et 
par  la  thrombose  cardiaque. 

Cela  étant  dit  pour  expliquer  comment  on  ne  i 
toujours  avec  Toreille  les  souffles  de  rendocai  . ra- 

tante des  maladies  aiguës,  je  vais  dire  quelle  est  la  fiVî- 
quence  de  ces  bruits  de  souffle  sur  le  vivant. 

J'ai  recherché  ces  souffles  sur  272  malades  atteints  do 
maladies  fébriles  les  plus  variées,  et  le  souûle  de  l'endo* 
cardite  a  été  constaté  183  fois. 

Sur  26  enfants  atteints  de  rougeole,  j'ai  constaté  12  îoh 
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le  souffle  mitral,  6  fois  le  souflle  aor tique  et  1  fois  le 
souffle  tricuspide. 

Sur  12  enfants  atteints  de  varîoloide^  j'ai  constaté  6  fois 
le  souflle  raitral  et  1  fois  le  souflle  aortiqtie. 

Sur  16  enfants  atteints  de  scarlatine^  il  y  a  eu  13  fois  le 
ttuffle  mitral  et  3  fois  le  souffle  aortique* 

Sur  23  enfants  atteints  d angine  coif^mieuse^  il  y  a  eu 
ItJ  fois  le  souflle  mitral,  5 fois  le  souflle  tricuspide  et  2  fois 
le  souffle  aortique. 

Sur  34  enfants  atteints  de  croup,  il  y  a  21  ras  de  souffle, 
mais  la  gène  de  la  respiration  m'a  empOclié  de  localiser  le 
hruit  à  un  orifice  plutôt  qu'à  Tautre. 

Sur  12  cas  d'ên/sipèie,  il  y  a  ou  7  cas  de  souflle  à  la  base 
eu  dehors  du  mamelon  et  à  la  pointe,  ce  qui  caractérise  le 
souflle  mitral,  et  2  cas  de  souffle  en  dedans  du  mamelon  à 
Fori^'ine  de  Taorte, 

Sur  8  cas  à'èrythème  noueuoù^  il  y  a  eu  7  cas  de  souffle 
mitral. 

Sur  20  cas  de  rhumatisme  articulaive  mgu,  il  y  a  eu  12 
ras  de  souille  mitral,  4  cas  de  souflle  aurtique  et  mitral  à 
la  fois,  et  4  cas  de  souflle  aortique  seul. 

Sur  25  cas  de  fîèûve  ti/pho'tde,  il  y  a  eu  17  cas  de  souflle 
mi  Irai, 

Sur  13  pleurifsies^  il  y  a  eu  *3  cas  de  souflle  mitraL 

Sur  28  àroiichopneumonies^  il  y  a  eu  12  cas  de  souffle 
mitral. 

Sur  17  pneumonies  lohaires,  il  y  a  eu  6  cas  de  souffle 
mitral  et  1  de  souffle  aorlique. 

Sui*  38  chorëes  aiguës  ou  anciennes,  il  y  a  eu  21  cas  de 
soufile  mitral  et  8  cas  de  souille  aortique. 

L*îs  souilles  constatés  à  la  ré^^âon  du  cœur  sont  presque 
toujours  entendus  au  premier  temps;  mais,  sui*  deux  ma- 
lades, j'ai  constaté  leor  présence  au  premier  et  au  second 
bruit.  Dans  ces  cas,  le  phénomène  n'a  dui'é  que  quelques 
jours»  et  il  s'est  modifié  de  façon  à  ne  plus  laisser  entendre 
tru'un  seul  souffle. 

Ordinairement,  il  n'y  a  rpi'un  seul  souflle  systoliquCi 
mais  il  varie  beaucoup  d'intensité,  selon  les  différents 
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points  de  la  légion  prccordiale  où  on  le  rechercher 
toujours  doux  el  est  suivi  tlu  claquemeut  valvuliùre 
mai*  On  rentead  presque  loujouns  en  deliors  du  mam^oii 
et  vers  la  pointe  (61  iois  pour  iS3  cas  de  soufQei  du  coîur,  I 
du  côté  de  la  ligue  axiUiùre.  11  e^t  alors  le  signe  d'une j 
lésion  ruitrale  produi^nt  do  l'insufUsauce  aurieuiairc. 

Chez  d  autres  enfants,  le  souflle  a  son  maxiunim  d'in-  | 
ten&ité  eu  dedans  du  mamcloo,  à  la  base  du  cœ\\Jr^  et  il 
s'étend  jusque  sous  le  sternum  près  de   rappendice  xi-| 
phoïde.  Il  m'a  semblé  gue,  dans  ces  cas,  je  devais  le  rap- 
porter à  une  légère  insulTisancc  Iricuspide. 

Quand  il  existe  à  la  base  du  cœur  seulciueul,  cl  cju'il 
remonte  dans  la  direction  de  la  crosse  aortique  plus  tôt 
qu'il  ne  descend  vers  rappendice  sternal,  ou  doit  le  rap- 
porter à  une  lésion  des  valvules  sigmoïdes  qui  rélrécil  uu 
peu  1  orifice.  Mais  ici  une  grave  diflicullé  se  pr^'s^entc.  Ce 
souXtle,  que  j'attribue  à  une  lésion  valvulairc,  peut  être 
par  son  siège  rapporté  à  riiypoglobulic  et  à  la  chlorose. 
Beaucoup  de  médecins  peuvent  le  cousidéi^er  conune  uu 
bruit  liquidien  et  le  rattacher  à  la  maladie  du  sang  ou 
nosohémie  chîorolique  (Ijt  d'autant  plus  qne  le  stéthoscope 
placé  au  cou  et  comprimant  la  carotide  permet  d  enteadi-c 
un  souffle  analogue  réputé  de  natmiî  chlurotiquc. 

Pour  ceux  qui  admettent  encore  t[uil  y  a  <"^'  '^en 

artériels  eu  rapport  avec  la  qualité  du  sang»  i  lùx 

avec  Vhydremie,  Vhi/poglobuUe  ou  la  cklorone^  il  y  a  là  une 
dilûculté  réelle  d^appréciation.  Moi,  qui  n'admets  plui*  ce*^ 
bruits,  je  me  sens  parfois  emJxuTassé  et  j'hésite,  inilueucé 
que  je  suis  par  les  souveuii-s  de  mes  premières  é*udes.  En 
elTet,  loi's<|ue  dans  la  convalescence  d*UDe  mal  i  '  -nC- 
c'est-à-dire  avec  de  Thydrémie,  on  entend  un  -  »  la 

baae  du  cœui\  et  qu'on  le  retrouve  dans  les  raroudcs« 
comment  ne  [iiis  croire,  comme  ou  renseigne  depuis  cin-  ] 
quante  ans,  que  ce  souflle  appartient  à  la  chloro-ancmie'^  j 
11  laut  avoir  Dut  toutes  mes  autopsies  el  assisté  à  bleu  des 


(1)  Bouehutf  FolAalofif  fénèraie^  quatrième  édîUoii,  eluptiro 
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expériences  surles  bruits  déterminés  clans  un  tuyau  par 
les  courants  liquides  pouc  Taire  table  rase  de  mes  anciennes 
connaissances  et  n'adopter  que  les  conséquences  d  erpé* 
rienccs  nouvelles,  plus  salis  faisan  tes  que  les  anciennes. 

Il  est  désormais  établi  par  Gh;uive;ui  que  la  qualité  flu 
liquide,  aqueux,  gomineux  ou  huileux  n'est  pour  rien  dans 
la  produclion  des  bruits  de  souCtlo  qu'un  couranl  de  ces 
substances  occasionne  dans  un  tuyau  de  caoutcbouc  rétréci 
sur  un  point  de  son  parcours.  En  eflet,  si  sur  un  système  de 
tuyaux  de  caoutchouc  adapté  à  un  ventricule  de  même  na* 
lure  et  comparable  à  l'appareil  circulatoire  artificiel  de 
iVtirey,  on  fait  courir  ces  difféivnts  liquides,  on  ne  pro- 
duit aucun  bruit,  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'obstacle  à  la  cir- 
culation; mais,  dès  qu'on  pince  le  tuyau,  un  souffle  se 
fait  entendre.  C'est  un  fi-ottement  dû  k  robstacle.  et  non  à 
la  nature  du  liquide.  C'est  nnc  veine  liquide  née  à  l'enrlroit 
où  le  liquide  passe  de  lendroit  rétréci  dans  la  partie  plus 
larc^e  du  tuyau,  phénomène  pliysique  bien  connu,  le  seul 
capable  de  rendre  compte  des  bruits  vasculaires  décou- 
verts par  Tauscultation  des  artères  et  des  veines.  Or  Vaus 
cultation  des  artères  avec  le  stéthoscope  fait  toujours  une 
compression  du  vaisseau  qui  produit  une  veine  Ihiide  in- 
terne et  un  souCfle  con^espoodant,  ce  qui  fait  que  le  souffle 
artériel  carotidien  s'ent«:înd  chez  les  sujets  bien  portants 
comme  chez  les  sujets  cbloroliques  et  (juc  ce  bruit  n'a  pas 
la  valeur  séméiologique  qu'on  lui  a  pendant  longtenjos 
attribuée.  Dès  lors,  on  ne  peut  arguer  de  sa  présence  poni- 
a f lu-mer  qu'un  bruit  de  souille  a  la  base  du  cœur  et  à  l'ori- 
gine soit  de  nature  chloroUque,  et,  si  cet  argument  dis- 
paraît, rafiîrmatioo  des  bruits  chlorotiques  du  cœur  n*est 
plus  qu'une  hypothèse. 

Des  bruits  de  souille  cardiaque  entendus  à  la  région  du 
cœur  dans  les  maladies  aiguës  de  Tenfance»  il  y  en  a  donc 
deux  dont  la  nature  n*ofTre  aucune  incertitude  :  ce  sont 
les  souffles  mi tral  et  tiicuspideimliquautrinsuftisance  de 
ces  orilicesi  par  une  endocardite  végétante  révélé42  par  de 
nombreuses  autopsies.  Reste  le  troisième.  E^st-il  chloro- 
tique  ou  solidien?  Révèle-t-il  im  gonflement  des  valvuloi* 


»igmoïdes  de  l^aorte  rétrécissant  roriflce,  comme  le  mon- 
trent beaucoup  d'autopsies,  ou  indiqne-t-il  de  Thydroé 
mie?  Dés  lors  que  les  deux  premiers  sont  de  nature  orga 
nique  et  dus  à  Feudocardile  végétante  aigué,  il  est  diffi- 
cile qu'il  n*en  soit  pas  de  même  du  troisième,  produit 
dans  les  mêmes  circonstances  sous  l'influence  de  causes 
identiques* 

On  peut  donc,  dans  les  maladies  aiguës  de  Tenfance, 
considérer  les  bruits  de  souille  entendus  aux  différents 
orifices  comme  étant  dus  au  boui-soullemenl  des  valvules 
qu'engendre  Tendocardite  végétante.  Quant  à  la  question 
du  bruit  de  souffle  chlorotique*  elle  doit  être  réservée. 
Pour  moi,  la  solution  est  faite;  mais,  lors  même  qu'on 
admettrait  encore  leur  existence,  mon  argumentation 
reste  tout  entière.  On  peut  admettre  mes  conclusions  pour 
les  cas  particuliers  dont  je  parle,  et  cependant  admettre 
encore  le  <Quflle  aortique  et  le  souffle  carolidien  comme 
des  signes  dechloro-anémie. 

En  debors  des  bruits  de  souffle  dont  je  viens  de  parler, 
il  y  a  peu  de  symptômes  do  lendocardite  végétante.  La 
matitc  n'existe  jamais.  Il  n'y  a  ni  douleur  ni  matité  anor- 
male, et  généralement  il  n'y  a  pas  de  dyspnée, 

Ijorsque  la  dyspnée  existe,  c'est  qu'avec  Tendocardite 
végétante,  il  y  a  une  thrombose  canliaque  très  caractéri- 
sée, et  c'est  la  gène  circulatoire  pro<luite  par  les  caillots 
du  cœur  qui  amène  cet  éloutleinent.  On  n'observe  ce  phé- 
nomène qu'après  la  trachéotomie  et  à  la  tin  des  maladies 
aigués,  chez  les  sujets  qui  doivent  mourir.  G  est  un  signe 
pronostic  très  défavorable. 


3^  Marche  de  Vendocardite  vt^gètante  aigué  de  Venfance, 
—  Si  rendocardite  végétante  aigué»  constatée  par  Tanalo- 
mie  pathologique  et  par  rauscuUatîon,  avait  la  lénacilé 
qu'on  attribue  généralement  à  rendocardite  valvulaire, 
tous  les  adultes  devraient  avoii»  ce  qu'on  appelle  une  ma- 
ladie organique  du  cœur.  HœrH  laieri  lethahs  anmdo.  En 
effet,  comme  il  est  peu  déniants  qui  n'aient  eu  qucliiuo 
fièvre   éruptive,    rpielque    alTectîon    typhoïde,    «jnelque 


broncho-pneumonie  ou  une  maladie  aiguë  fébrile,  du  mo- 
ment que  toutes  ces  maladies  occasionnent  pre4<que  tou- 
jours de  rendocardite  végétante,  celle-ci  devrait,  diaprés 
les  idées  reçues,  laisser  une  endocardite  chronique  suivie 
de  rétrécissement  ou  d'iu^^uffisance  valvulairc  et  créer, 
pour  r^lge  adulte,  des  chances  de  mort  à  peu  près  certaines. 
Or  il  n'en  est  rien.  Si  fréquentes  que  soient  les  maladies 
organiques  du  cœur  chez  Thomme,  elles  sont  loin  d^êlre 
aussi  nombreuses  que  chez  Fentant.  Donc  rendocardite 
végétante  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  maladie 
tem'poraire,  à  durée  limitée,  ne  passant  à  l'état  chronique 
que  d'une  façon  exceptionnelle. 

Ur  c  est  là  ce  qui  est  vrai  el  démontré  à  la  fois  par  laua- 
tomie  pathologique  et  par  l'auscultation.  En  effet,  j*al  vu 
des  enfants  morts  de  maladie  aiguë  n'ayant  d  endocardite 
végétante  avec  rougeur  et  boursouflement  que  sur  un  côté 
de  la  valvule»  alors  que  l'autre  était  pdle,  fibrenx,  opaque, 
très  mince,  ce  qui  indiquait  une  ancienne  endocardite 
guérie*  J'ai  vu  rendocardite  végétante  aiguë  à  la  niitrale, 
et  des  traces  d'endocardite  ancienne  à  la  tricuspidCi  ou 
réciproquement*  Cela  se  voit  bien  souvent  chez  Tadulte 
conmie  témoignage  d'ancienne  endocardite  de  l'enfance 
qui  avait  guéri*  Donc  cette  forme  d'endocardite  peut  gué- 
rir el  disparaître  avec  le  temps,  sans  laisser  de  traces. 

D'autre  part,  chez  les  enfants  qui  m*ont  présenté  pen- 
dant leurs  maladies  aigués  des  bruits  de  souffle  que  j'ai 
rapportés  à  rendocardite  végétante,  j'ai  constaté,  après 
guérison  de  la  maladie  principale,  soit  la  disparition  lente 
et  progressive  du  bruit  de  souffle  en  deux  ou  trois  se- 
maines, soit  leur  persistance  pendant  quelques  semaines 
ou  pendant  quelques  mois,  soit  enfin  une  prolongation 
indéfinie  amenant  une  véritable  maladie  du  cœur.  J'ai 
suivi  cet  état  pendant  deui  et  trois  ans,  puis  j'ai  vu  les 
enfants  recouvrer  la  santé.  Je  me  rappelle  avoir  donné  des 
soins  à  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui,  après  une  scar- 
latine, offrit  les  signes  d'une  endocai^dite  mitrale  grave, 
constatée  par  plusieurs  confrères,  et  que  l'on  traitait 
comme  ayant  une  maladie  du  cœur  grave.  Elle  était  dans 
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un  état  inqiiiétaut  loi*sque  je  fus  appelé  à  lui  donner  des 
soins.  Soumise  ao  régime  lacté  pendant  plusieurs  mois, 
rlle  guérit  entièrement- 

Ces  faits  sont  de  la  plus  haute  importance,  et  ils  ailes- 
lent,  par  des  preuves  anatomiqucs  et  cliniques,  que  Ten- 
docarditê  vi%étante  aiguë  n'est  que  temporaire,  qu'elle  !i'a 
pas  de  dui^ée  régulière  et  qu'elle  peut  rétrograder.  Ils 
prouvent  que  rintumescencc  cl  le  boursouflement  du  rc- 
l)oi-d  de  la  valvule  mitrale  et  triciispide  qui  rétrécissent  ou  , 
rendent  insufilsaots  ces  orifices,  sont  de  nature  h  dispia- 
raître,  et  enfin  que  la  prolifération  conjonctive,  qui  est  la 
cause  de  ce  gonflement,  s'organise  en  lame  de  tissu  fibreux, 
souple  et  mince,  dans  laquelle  ne  se  forme  presque  jamaii^ 
d'ossification»  ou  de  pétrilicalion»  de  calcification  sembla- 
bles à  celles  que  Ton  observe  chez  l'adulte  et  surtoui  chez 
les  vieillai'ds, 

U  y  a  là  une  différence  de  diathèse  (jui  explique  la  dif- 
férence de  marche  et  de  terminaison  des  endocardiles  du 
cœur  dans  l'enfance  et  chez  Tudulle.  Chez  le^  jeunes  su- 
jets, il  ne  se  produit  qu'exceptionnellement  rossification 
des  tissus  pathologiques,  tandis  fjue  chez  Thonimeou  chex 
les  vieilLirds  rossifi cation  et  la  pétrification  sont  choses 
U'ès  œnununes.  U  résulte  de  ce  fait  qu'un  enfant  i»eut 
[ihysiologiquement  guérir  plus  aisément  d*u!ie  maladie  du 
cœur  qu  un  sujet  avancé  en  âge.  C'est  là  une  consècjuence 
de  leur  crase  physiologique  diltérente.  Chex  les  enfants 
qui  ont  des  rétrécissements  valvnlaires anciens  el  mortels, 
je  n\*ii  jamais  vu»  si  grave  que  soit  la  maLadte,  d'ossifica- 
tion aux  orifices  malades.  Il  n'y  en  a  jamais  dans  l'aorte, 
et  sm^  les  deux  cents  autopsies  récentes  que  j'ai  faites  pour 
servir  de  base  au  travail  actuel,  j'ai  trouvé  deux  fois  seu- 
lement un  point  d "athérome  de  Kaorte  et  un  de  la  valvule 
de  Taorte. 

Dans  des  observations  plus  anciennes,  j'ai  un  cas  de  slé*  | 
noee  avec  insuffisance  min*ale  formée  de  tissu  fibreux  eâ 
GïéUicé;  c'est  le  seul,  et  le  fait  est  si  rare  qu'on  en  trouve^ 
peu  d'exemple  dans  les  livres*  C'est  à  titre  de  curiosité  ci 
deiception  que,  dans  les  BulUntis  tk  lu  Scfciété  anaUmufm 
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^ÇWT  1872,  M.  Oyon  a  publié  \m  cas  de  ce  genre,  for- 
niant  endocardite  valvnlaire  crétacée  chez  un  sujet  de 
douze  ans. 

J\'u  rencontré  tiuelqiiefoisla  calcification  des  tubercules 
du  poumon  et  du  cerveau,  mais  ce  sont  des  faits  excep- 
lionncls;  et  Ton  peut  dire  que  rossilicîtiioii  et  la  calciûca- 
iiou  des  tissus  paUiologiques  n'appartienoenl  qu'à  un  âge 
avancé. 

On  conipreud,  dès  lors,  pourquoi  les  calants  qui  ont  en 
si  grand  nombre  des  maladies  vah^laires  car  diaques  gué- 
rissent si  souvent;  pourquoi  leurs  affections  cardiaques, 
lors  même  qu'elles  ne  disparaissent  pas  entièrement,  les 
laissent  vivre  longtemps  sans  donner  lieu  à  des  symptômes 
sérieux;  enfin,  pourquoi  le  nombre  des  maladies  orga- 
nirjues  du  cœur  clu-z  les  adultes  et  chez  les  vieillards  est 
relativementtrèsinférieuràla<juantitcd'alTéCtionscax-diaco- 
valvulaires  observées  ches  les  enfants, 

La  marche  des  endocardites  végétantes  valvulaires  pro- 
voquées par  les  maladies  aiguës  est  très  lente  Soit  ipi'elles 
disparaissent  par  résolution  ou  par  transformation  Dbro- 
celluleuse  mince,  soit  qu'elles  s'aggravent  et  engendrent 
une  transformation  fibro-carlilagincusc  suivie  de  rétrécis- 
sement ou  d'insuffisance,  les  progrès  du  mal  sont  lents  et 
insensibles. 

Quand  la  lésion  tend  à  disparaîti"^,  il  faut,  cciume  je  Val 
dit»  quelques  semaines  à  quelques  mois^  et,  pendant  cet 
espace  de  temps,  on  continue  à  entendre  les  souffles  que 
Ton  a  vus  commencer  à  se  produire  pendant  la  maladie 
aiguç.  Us  perdent  peu  à  peu  leur  intensité,  et  ils  cessent 
•enfin  d'être  appréciables* 

Si  la  lésion  persiste  et  s'aggrave,  les  sign-es  d'ausculta- 
tion qui  annonc<mt  le  rétrécissement  ou  l'insuffisance 
valvulaire  continuent  d'être  perçus,  les  souffles  deviennent 
parfois  plus  rudes  et  s'accompagnent  de  piaulement  et  de 
frémissement  vibratoire  à  la  région  manunaire.  Mais  ja- 
UKiis  je  n'ai  entendu  de  ces  bruits  rudes  de  râpe»  de 
6cie,  etc.,  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Alors,  au  bout  d'un 
^lemps  variable,  dix,  quinze  on  vingt  ans  plus  tard,  peut- 
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être  même  davantage,  des  phénomènes  généraux  commen- 
cent à  se  pl'oduirejetles  symptômes  habituels  d'une  affec- 
tion organique  du  cœur  se  déroulent  avec  leurs  plus  graves 

conséquences. 


4*  Nature  de  f  endocardite  \>ég(f tante  deê  maladies  aiffues 
de  tenfance,  —  On  a  dîl  que  Tendocardile  végétante  n'exis- 
tait pas  et  que  les  lésions  auxquelles  je  donnai  ce  nom 
n'étaient  pas  de  nalm'e  inflammatoire.  On  a  prétendu  que 
le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  offrait  toujours  cette  lé- 
sion et  que,  par  conséquent^  c'était  une  lésion  physiolo-- 
ffiquc.  D'abord,  il  n'est  pas  démontré  que  tous  les  fœCuâ 
aient  Tendocardite  végétante.  Dans  bien  des  cas  elle  n'existe 
point.  Je  ne  l'ai  vue  que  très  rarement.  Ensuite,  je  ne  com- 
prends pas  ce  que  c'est  qu'une  lésion  physiologique.  L'ac- 
couplement de  ces  deux  mots  n"a  pas  de  sens  en  français,  cl 
c'est  en  dénaturant  ainsi  le  vocabulaiiH^  qu'on  rend  peu 
compréhensible  notre  langage  scientifique. 

Il  n'y  a  pas  de  lésion  physiologique,  et  si  Ton  appelle 
ainsi  une  altération  de  la  texture  normale  des  organes,  on 
se  trompe.  Ce  n'est  là  qu'un  aveu  d'impuissance  sur  la 
cause  de  la  lésion  observée. 

Si  l'endocardite  végétante  existe  chez  le  fœtus,  ce  qui 
est  à  démontrer,  elle  n'a  rien  de  normal,  et  elle  dépend 
certainement  d'une  disposition  morliidc  de  l'enfant»  Elle 
n'existe  pas  chez  tous  les  fœtus,  —  on  n'a  pas  cité  la  pro- 
portion des  cas  où  elle  a  été  constatée,  —  il  y  a  des  cas  où 
elle  n'existe  pas,  et  si  l'on  ne  la  rencontre  pas  toujours,  il 
en  résulte  qu'elle  n*a  rien  de  physiologique,  c  est-à-dii^ 
de  constant  et  de  naturel 

Quand  elle  existe,  elle  dépend  d'une  cause  morbide,  et 
c'est  cette  cause  qu'il  faut  rechercher.  Je  la  trouve  dans 
riiyperflbrinose  plus  ou  moins  marquée  de  la  mère,  dan^ 
l'état  maladif  qu'elle  présente  souvent;  dans  l'excès  de 
température  du  milieu  dans  lequel  se  trouve  le  fœtus  et 
dans  la  fréquence  excessive  de  son  pouls.  Dans  la  gros- 
«esse,  il  y  a.  selon  les  cas.  un  état  morbide  de  la  mère  très 
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réel,  souvent  accompagné  de  fièvre,  qui  ^'îgit  sur  le  fœtus 
et  engendre  la  fièvre  chez  l'une  et  clicz  l'autre. 

Il  faudrait  donc  penser  un  peu  à  ces  faits  avant  de  con- 
clure de  l'endocardite  végétante  du  fœtus,  trouvée  sur 
quelques  cadavres  d'origine  inconoue,  au  uni  si  étrange 
et  si  extraordinaire  d'uoe  endocardite  physiologique  dans 
la  vie  utérine.  Si  le  bord  d^unc  ou  de  plusieurs  valvules 
cardiaques  est  rouge  et  boursoutîé,  par  suite  d'une  irrita- 
tion nutritive  proliférante,  il  est  plus  logique  de  recher- 
cher la  cause  de  cette  irritalioii  proliférante  dans  Tétat  fé- 
brile de  la  mère  que  de  dire  résolument,  sims  réflexion, 
que  c'est  une  irrîtalion  physiologique.  Gomme  je  viens  de 
le  dire,  chez  beaucoup  de  femmes  la  grossesse  provoque 
un  véritable  étal  pathologique  accompagne  de  fièvi*c,  et  il 
est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  cette  fièvre,  qui 
pi^duit  chez  la  mère  et  chez  le  fu'tus  celte  élévation  de 
température  et  cette  accéléralion  du  pouls  nécessaires  à  la 
production  de  rendocardite  végétante  dans  la  vie  intra- 
utérine. 

Mainte nant^  dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfancd 
rendocardite  végétante  valvulaire  osl-elle  bien,  comme  je 
le  pensetUneintlammation  du  lissu  coujooctif  sous-séreux 
de  la  valvule? 

S'il  faut  en  croire  Parrot,  qui  a  pris  la  plume  (1)  poui' 
réfuter  ce  qu'il  appelle  mes  erreurs.,.,  «  je  n'ai  pas 
une  notion  suffisamment  précise  de  l'état  habituel  des 
valvules  cardiaques  ou  du  moins  de  la  mitrale  et  de  la 
Iricuspide  chez  les  enfants  *>.  (Page  550.)  Si  je  voulais  imi- 
ter ce  procédé  de  discussion,  ne  pourrais-je  pas  lui  adres- 
ser le  même  repi-oche,  àlui  qui,  n'ayant  jamais  vu  rendo- 
cardite diphthéritii|ue,  «  par  une  de  ces  coïncidences  qui 
s'offrent  parfois  aux  cliniciens  »,  en  a  tout  à  coup  rencontré 
un  grand  nombre  depuis  qu'il  a  été  averti  par  moi  de  sou 
existence. 

Parrot,  qui  ne  conteste  pas  que,  dans  les  maladies 
aigués  de  l'enfance,  les  valvides  soient  altérées  de  la  façon 


(IJ  Archivei  de  phtjBiohgie,  1874. 
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ijue  je  viens  de  Mre  connaître  plus  haut,  qui  rwJL  bien 
confirmer  mes  observations  ajoute:  «  Mais  ce  que  nous 
lie  pouvons  accepter,  dit-il,  c'est  que  Ton  en  lire  celte  ron- 
sArpjence  •  qu'elles  sont  enllanimécs.  i»  (P.  549.) 

Pour  lui,  ces  lésions  sont  des  hémaio^nodultn^  et  «  il 
semble  qu'elles  soient  liées  à  révolution  et  au  trai^  or- 
ganique et  qu  elles  forment  une  sorle  de  trait  d^unioD  entre 
l'état  sain  et  Fétat  morbide.  Pour  les  quaUQcr,  on  propo- 
serait le  terme  de  demi-lésion  »,  (P-  538.) 

Puisque  je  suis  obligé  de  répondre,  je  dirai  cjue 
j^avoue  ne  pas  comprendre  ce  que  c'est  qu'une  lésion 
liée  au  travail  organiifue  normal,  et  que  je  ne  sais  paa  co 
<jue  c'est  qu'une  demî-léshn^  tv  CBt-à-dire  une  demi-ttàdocar* 
dite.  Qu'on  dise  une  demi-bouteille  de  vin  ou  une  demi- 
livre  de  viande,  «'est  très  bien  ;  mais  je  doute  qu  on  puisse 
<lire  une  demi-endocardite  ou  une  dcrai-piieumonie.  Lais- 
sons donc  les  demi-lésions  pour  ce  qu'elles  Falent,  el 
voyons  si  ce  que  Parrot  appelle  des  hémato-nodulas  car> 
diaques  chez  les  jeunes  enfants  sont  la  ménic  chose  que 
je  décm  sons  le  nom  d  endocardite  végétante  des  maLidies 
aiguës. 

Je  ne  le  croîs  pas. 

Mon  collègue  parle  d'une  chose  et  moi  d^une  autre* 
Au  nom  de  re  qu'il  a  observé,  il  a  cru  devoir  écrire  une 
réfutation  de  ce  que  j'ai  enseigné  k  ma  clinique  el  dans 
mon  Traité  des  malatfies  de  C enfance.  Il  aurait  pu  s'éviter 
**elte  peine,  car  les  hémato-nodules  qu'il  a  décrits  d'après 
cent  seize  observations  d'enfants  de  quinze  ^fouis  à  deux 
ans,  et  qui  n'existent  jamais  nprès  la  dem 
d'après  le  tableau  qu'il  en  donne  page  5t3,  tjr  n 

ce  que  j'ai  observé.  A  Ihôpitaldes  Enfanls-Malades,  on  ne 
reçoit  les  malades  qu'à  deux  ans,  et  je  n'y  ai  jamais  oh* 
serve  les  hématomes  valvulaires  dont  il  parle. 

Ce  que  J'ai  décrit,  c'est  rintuniescencc  mamelonnée, 
rouge,  du  rebord  mitral  et  tricuspide,  avec  rhyprri^mie 
plus  ou  moins  fréquente  des  vah^les  sigmoïdes  et  leun« 
conséquences.  Rien  de  plus,  rien  de  moins.  Cela  ne  r€^- 
sembie  pas  du  tout  à  la  dem-dé^i  n  des  bémato*iKxlules 


^canliaqiies  qiie  m'oppose  Parrot.  Une  préoccupation  que 

ne  comprends  pas  lui  a  fait  confoodro  deux  ordres  de 
faits  absolumeot  disUmUg. 

Il  a  trouvé  des  hémalomes  et  des  nodules  sur  des  enfants 
de  fjiiinze  jours  à  deux  ans  ;  mais  de  deux  à  sept  ans.  d'a- 
près son  Libleau,  il  n'en  a  jamais  trouvé.  Or,  mes  observa- 
tions cadavériques  sont  presque  toutes,  19!^  sur  200,  rela- 
tives à  des  enfants  de  deux  à  quinze  ans. 

Maintenant,  ses  nodules  v;d^mlalres,  qu'il  compai*e  à 
mon  intumescence  mamelonnée  rouge,  caractéristiipie»  de 
l'endocardite  végétante,  il  les  attribue  ««  h  une  hypergenèse 
irritative  ^^  qui  n'est  pas  rinflaramation.  Puis  il  affirme 
tp^xc  ce  sont  les  hématomes  du  pi^mier  mois  de  la  vie,  les- 
quels, selon  lui,  disparaissent  h  rapidement  dans  les  siii- 
tvants  »  (page  540),  qfui  sont  la  cause  des  nodules  valvu- 
laires  qiAe  j'ai  observés  dans  la  seconde  enfance  on  jusqu'à 
la  puberté,  à  la  suite  des  maladies  aiguës^  et  que  j'appelle 
des  endocardites  végétantes.  Convaincu  de  ce  fail^  qui  ne 
repose  sur  rieUt  et  qui  nVst  qu'une  vue  de  Tesprit,  il  part 
4le  celte  hypothèse  pour  entreprendre^  dit-il,  la  réfutation 
de  mes  erreurs,  «  qui  tendent  à  s'accrédiîer  »>.».  (P.  544.) 

Parrot  s*est  absolument  trompé  en  comparant  mes 
faits  aux  siens,  et  toute  son  argumentation  porte  à  faux. 
Jamais  il  ne  pourra  persuader  à  un  médecin  que  ce  que 
j'appelle  endocardite  végétante  chez  des  enfants  de  sept, 
dix,  douze,  quinze  ans,  et  chez  des  adultes,  soit  le  résultat 
des  hématomes  cardiaques  de  naissance  qui  disparaissent 
au  bout  du  premier  mois,  ni  que  ces  hématomes  provo- 
quent, à  dix  ou  quinze  ans  de  distance,  une  hypergenèse 
irritalive  qui  n'est  pas  l'inflammation. 

En  tout  cas,  il  y  am*ait  la  une  preuve  de  la  mémoire  du 
cœur,  que  Von  pourrait  citpr  en  exemple  a  bien  des  gens. 
Personne  n'admettra  celte  action  nocive  se  révélant  à  dix 
ou  quinze  ans  de  distance  par  une  proliféi^ation  dMléments 
embryonnaires  qui,  de  toule  évidence,  n'ont  que  quelques 
jours  de  date,  et  produisant  rintumescence  mamelonnée 
rouge  que  j'ai  décrite  sur  le  bord  de  la  tricuspîde  et  de  la 
mitralc. 
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ranlite  végétanle  aiguC*  ûevieiU  Torigine  d'une  endocardile 
chronique  ou  maladie  organique  du  coeur. 

Cela  étant  dit,  en  raison  de  la  coïncidence  de  Tendocar- 
dite  végétante  valvulaire  avec  les  maladies  fébriles  aiguës 
deTenfance,  il  faut  admettre  que  la  lésion  dépend  delà 
nature  des  maladies  ou  de  la  lièvre  qui  les  accompagne. 
Un  instant,  j*ai  cru  ffue  la  nature  des  maladies  était  pour 
quelque  cliose  dans  la  production  des  phénomènes,  mais 
[aujourd'hui  je  crois  que  c'est  à  l'état  fébrile  qu'on  doit  en 
rapporter  la  production.  Dans  ce  cas,  la  fièvre  est,  comme 
Ta  dit  Bouillaud,  une  véritable  angiocardite  dont  le  prin- 
cipal effet  serait  de  produire  sur  le  bord  des  valvulves  mi- 
traie  et  tricuspide  une  irritation  imtritive,  caractérisée  pnr 
l'épaisseur  et  la  rougeur  plus  ou  moins  considérable  du 
rebord  de  ces  valvules. 

5*  Traitement  de  tendoeardite  végétante  des  maladies 
aiguës  ft^briles.  —  L'endocardite  végétanle  aiguë  se  déve- 
Joppant  presque  toujours  comme  complication  à  peine  np- 
Ipréciable  des  maladies  fébriles,  et  ne  produisant  que  par 
exception  des  symptômes  sérieux,  n'exige  pas  de  traite- 
ment spécial.  Elle  n*est  généralement  pas  assez  violente 
pour  détourner  Fattention  primitive  et  principale.  Toutefois 
quand  avec  le  rhumatisme  aigu,  la  pleurésie,  la  pneumouie 
la  lièvre  typhoïde,  rérysipèlej'éry  thème  noueux,  la  diph- 
thérile,  etc.,  il  y  un  souflle  assez  fort  de  la  région  car- 
diaque et  qu*il  existe  de  la  dyspnée  pouvant  Hure  craindre 
'une  forte  altération  valvulaire,  il  y  a  lieu  d  intervenir. 
C'est  surtout,  quand  avec  Tendocardite  végétanle  et  ses 
différents  souffles,  il  y  a  obscurité  des  battements,  défaut 
de  clat|ueraent  valvulaire  et  respiration  fréquente  faisant 
pressentir  de  la  thrombose  cardiaque  que  le  danger  com- 
mande d'agir  pour  prévenir  cette  mort  par  le  cœur  qu'ont  si 
bien  signalée  Mei^^s  et  Robinson  E%'ertey. 

Aussi  dans  l'endocardite  simple,  peu  ou  point  d'inter- 
vention médicale,  mais  s'il  y  a  cardite  ou  thrombose,  une 
médication  nécessaire. 
Malgré  Tétat  causé  par  Ta ffection  primitive,   quand  on 
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lïîm  d'endocai'dite  végéUnLc,  les  imuLllûns,  les  potages  et 
Tcau  viaeuse  peuvent  continuer  à  iHrr  prescrits.  Si,  au 
contrâii'e»  la  uiiiladie  principale  est  guériCi  il  n'y  a  pûï- 
ti*op  lieu  de  se  préoccuper  de  lelat  du  cœur  et  il  fa  ni 
nourrir  les  malades  avec  ménagement,  san&  trop  craindre 
les  effets  de  la  nourriture.  Celui  cjui  ne  sait  pas  nouiTii*  ses 
makidci?  ne  saura  jamais  les  ^^ucrir. 
Dans  ce  cas»  lorsrfue  les  enÊints  sont  sur  pied,  et  qu'ils 

►  peuvent  sortir,  il  faut  les  nourrir  à  1  aide  d'un  régime  ex- 
clusif de  lait,  deux  littres  par  jour,  de  légumes  vers  et  fé- 
culents au  gras^de  fruits,  de  pain  et  de  beurre  avec  deTeau 
vineuse. 

Si  ce  régime  ne    réussit  pas  ou  devieut  intolérable 
lalgré  ses  avantages,   il  faut  le  modilier  et  introdniiv 

I  Tusage  des  viandes  Manches  et  des  viandes  noires,  mai,^ 
on  obtiendi-a  de  bien  meiileui's  résultats  pai*  la  dièli' 
laclée. 

Enlin,  en  supposant  que  la  lésion  valvulaire  persiste,  et 
qu  il  n*y  ait  plus  de  doute  a  avoii-  sur  1  existence  d'une  af- 
fecliou  organique  sérieuse,  dont  les  conséquences  ne  se 
montreront  peut  être  qu'au  boni  de  quinze  ou  vingt  ans. 
et  même  davantage,  comme  J'en  ai  vudesexemplet;^,  il  faut 
Bsaayer  de  prévenir  lesaccidentsultérieiu^  et  de  maintenir 
-  lésion  à  Vt^tat  latent.  Cela  est  possible,  ciir  Ton  voit  sou- 
Tent  s'établir  chez  les  enfantSi  entre  les  rétrécissements  ou 
les  insuffisances  val vula ires  et  la  coutractilité  cardiaqut^ 

r  un  équilibre  exact  qui  mnd  la  lésion  inaperçue  pour  le 

'malade.  Ce  n'est  que  plus  tard,  souvent  après  bien  des 
années,  que  sous  Finfluence  des  fatigues  de  la  vie  et  des 
passions,  des  maladies  nouvelles,  de  la  maternité  ou  de 
causes  nosives  accidentelles,  que  la  lésion  cardiaque  se  fait 
sentir  et  entraine  les  accidcnlsgravestiue chacun  connaît. 
C'est  pour  maintenir  aussi  longtem^js  que  posaible  a  Tétat 
lali>nt,  les  lésions  vasculaires  de  l'enfance,  que  le  médecin 
doit  agir.  Pour  moi,  je  n'hésite  jamais  et,  dans  ces  ch-con- 
stances^  je  fais  appliquer  deux  cautères  a  la  région  précor- 
diale dont  j*entretiens  la  suppuration  pendant  quelque  mois. 

I  Dès  qu'ils  se  sèchent  el  se  ferment,  j'en  fais  appliquer 
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nioles  purulentes  à  plusieurs  doigts,  des  taches  hémor- 
rhagiques  de  purpura  sur  quelques  points,  quelques 
ecchymoses  sous-culanées  et  un  petit  abcès  fluctuant  au- 
dessus  de  la  malléole  droite.  Du  côté  du  cœur,  un  peu  de 
frottement  péricardique,  sans  souffle  valv^ulaire.  Dans  les 
voies  digestives,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée,  des 
sudamina  sur  le  ventre,  enfin  un  état  ataxo-adynamique 
avec  forte  fièvre  et  suhdélirium,  dans  lequel  succomba*le 
malade,  deux  jours  après  l'arrivée  à  l'hôpital,  et  cinq  joui's 
après  le  début  de  la  maladie.  Je  crus  d'abord  à  une  fièvre 
typhoïde  compliquée  de  résorption  purulente,  mais  c'était 
une  endocardite  ulcéreuse. 

L'autopsie  révéla  !•*  des  infarctus  hémorrhagiques  sous- 
cutanés  et  un  infarctus  ramolli  en  abcès  ;  2°  de  la  pneu- 
monie typhoïde  avec  splénisation  et  deux  abcès  métasta- 
ti(jues  pulmonaires  à  droite,  avec  quelques  points  de 
pleurésie  ;  3**  une  hypertrophie  des  plaques  do  Peyer  sans 
ulcération;  4**  de  petits  infarctus  jaunâtres  du  rein  ;  5<*une 
rate  diffluente  et  ramollie  ;  6*»  une  grande  quantité  de  pe- 
tits infarctus  sanguins  du  cerveau  :  les  uns  dans  la  sub- 
stance grise  de  la  convexité  des  hémisphères;  les  autres 
dans  les  corps  striés,  les  pyramides  ou  le  cervelet.  Quel- 
ques-uns étaient  rouges,  grisdtres  au  centre,  et  d'autres 
ramollis  et  formant  des  foyers.  Tels  étaient  ceux  du  cer- 
velet et  de  la  pyramide  droite  et  du  corps  strié  ;  T*»  une 
péncarditc  pseudo-membraneuse,  au-dessous  de  laquelle 
on  tiouve  quelques  ulcérations  du  péricarde  ;  S^  enfin  une 
endocardite  ulcéreuse  caractérisée  dans  le  ventricule 
gauche  par  une  ulcération  de  la  grosse  colonne  charnue 
antérieu^'e  et  par  des  ulcérations  plus  petites,  commen- 
çantes ou  déjà  formées  sur  la  paroi  ventriculaire,  enfin 
par  un  commencement  d'ulcération  de  la  valvule  mi- 
trale. 

Les  valvules  sigmoïdes  étaient  injectées  et  le  cœur  droit 
ne  présentait  rien  de  particulier. 

Tel  est  le  cas  singulier  d'affection  pneumonique  à  forme 
typhoïde,  dont  le  diagnostic  était  fort  embarrassant,  et  qui 
a  déterminé  la  mort  en  cinq  jours  pour  nous  montrer,  sur 
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laires  sont  épaissis,  quelquefois  rompus,  ce  qui  permet 
au  bord  de  la  valvule  de  se  ratatiner. 

Enfin  des  caillots  ftbrineux  opaques,  ambrés,  transpa- 
rents ou  cruoriques  noirs,  occupent  la  cavité  des  ventri- 
cules et  des  oreillettes.  Les  uns  sont  récents,  agoniques, 
et  les  autres,  plus  âgés,  remontent  à  deux  ou  trois  jours. 
Au-dessous  d'eux,  sur  le  bord  valvulaire,  dans  leurs  co- 
lonnes tendineuses  et  dans  les  colonnes  charnues  tlu  cœur, 
se  trouvent  des  débris  fîbrineux  opaques,  grisâtres,  par- 
fois fibrillaires,  plus  ou  moins  adhérents,  dont  les  par- 
celles peuvent  être  facilement  entraînées  par  le  cours  du 
sang. 

La  fibre  musculaire  du  cœur  est  pâle,  grenue,  ramollie, 
infiltrée  de  granulations  moléculaires  et  de  graisse.  Par- 
fois on  y  trouve  de  petits  noyaux  hémorrhagiques  ramollis 
ou  de  petits  abcès. 

Le  péricarde,  sain  chez  quelques  sujets,  est  altéré  chez 
d'autres.  On  y  trouve  parfois  des  fausses  membranes 
adhérentes,  molles,  grisâtres,  plus  ou  moins  étendues,  ru- 
gueuses, irrégulières,  comme  dans  la  péricardile  récente. 
Au-dessous  de  ces  fausses  membranes,  il  y  a  parfois  de 
petites  ulcérations  du  péricarde. 

LMons  secondaires  de  V endocardite  ulcéreme,  —  Dans 
les  autres  tissus  et  dans  les  viscères  existent  d'autres  lé- 
sions, qui  sont  secondaires  et  en  rapport  avec  celles  du 
cœur  et  de  ses  cavités.  Ce  sont  des  infarctus  d'aspect  diffé- 
rent, selon  les  différents  organes. 

Dans  les  poumons,  ils  ont  la  forme  de  noyaux  d'apo- 
plexie pulmonaire  et  d'abcès  métastatiques  semblables  à 
ceux  que,  depuis  douze  ans,  j'ai  décrits  dans  le  cerveau, 
dans  le  croup  et  dans  la  diphthérite  ;  sous  la  peau  et  dans 
la  gaine  des  vaisseaux,  ce  sont  des  noyaux  hémorrhagi- 
ques, ou  des  foyers  sanguins,  ramollis  et  convertis  en 
abcès.  Dans  le  foie  et  dans  les  reins,  ce  sont  des  noyaux 
pâles,  entourés  d'une  zone  hémorrhagique  étroite:  dans 
le  cerveau,  ce  sont  de  petits  foyers  sanguins  ou  des  noyaux 
d'inflammation  formant  de  petits  abcès,  etc.  Partout  il  y  a 


que  rausrultalion  du  cilhii-  ait  r*^vélé  autre  chose  que  la 
péricardite. 

Ce  sont  pi'esque  toujours  des  phénomènes  généraux  du 
même  genre,  analogues  à  ceux  des  affections  typhoïdes  les 
plus  graves* 

Mais,  dans  quelques  cas,  la  forme  de  la  maladie  peut 
être  modiliêc  et  ressembler  à  de  rînfection  puruleiile  ou 
à  de  la  lièvre  intermittente.  Lancereaux  en  a  cité  Irois 
exemples  fort  intéi^essants,  ce  qui  prouve  que  Thistoire 
clinique  de  Tendocardite  ulcéreuse  n'est  pas  encore 
achevée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Fendocardite  ulcéreuse  telle  qu'on  la 
connaît,  avec  ses  phénomènes  typhoïdes  et  ses  embolies 
viscérales  couséculives,  est  toujours  excessivement  grave. 
Elle  est  inévitablement  mortelle,  et  il  n'y  a  pas  autre  chose 
à  faire  contre  elle  que  de  prescrire  des  agents  sédatifs  ou 
palliatifs  contre  la  doulem*  et  les  phénomènes  particuliers 
qui  peuvent  se  présenter. 

11  me  reste  maintenant  à  parler, de  l'endocardite  chro- 
nique et  des  altérations  valvulaires  graves  des  orifices  chez 
les  enfants,  c*est*à-dire  des  maladies  organiques  du  cœur* 
Ce  sera  l'objet  d'une  nouvelle  ?érie  de  leçons. 


51.  —  Syphilis  héréditaire  des  nouveau-nés. 

Le  fait  que  vous  avez  sous  les  yeux,  dans  la  personne  de 
cette  petite  fille  âgée  de  2  mois  1/2,  vous  représente  uu  cas 
de  syphilis  congénitale  tel  que  vous  en  verrez  très  souvent, 
C*est  la  forme  la  plus  habituelle.  Le  faciès  est  amaigri  et 
vieillot,  la  peau  terreuse  avec  quelques  rides  précoces;  les 
lèvres  sont  décolorées, tirant  surlejaune,avec  de  nombreux 
phs,  surtout  aux  commissures,  qui  sont  fissurées.  Le  men- 
ton est  ridé  avec  des  taches  cuivriques  s*étendant  au-des- 
sous de  la  mâchoire.  Des  taches  semblables  existent  à  la 
paume  des  mains,  où  se  montre  une  réelle  desquamation 
de  Tépiderme, 

A  la  vulve,  à  Tanus,  sur  les  fesses  existent  des  taches 


—  550  - 

cuivriques  jainiâlres  semblables,  et,  près  des  orificêsTl 
soiîl  des  plaques  lenticulaires  saillauLcs  à  bords  frau^ 
qu'on  appelle  des  plaques  muijueuses  ou  pustules  plaies. 
Sur  les  cuisses  des  taches  do  roeéole  jaunâtres,  ut  h  la  plante 
des  pitîds  dont  repidermo  csL  ecaïUeux  se  irouvciU  des 
chcs  semblabloà  à  celles  des  mains. 

Dans  la  gorge,  sur  1rs  amygdales,  existent  des  plaqiieî" 
im  peu  grisùirns   snillantidS,  qiu  s'élendcnt   un   peu  sur  le 
voile  du  palnis, 

LS'nfaut  telle  bien,  ne  vomit  pas,  a  UQ  pcu  de  dLirrhâo 
veî'te  et  n'est  pas  autrement  îualade. 

A  ces  caractères  vous  pouve»  aurenient  distiuguor  une 
syphilis  cfinsiitulionnclle  héiéditaire,  de  provenance  pa- 
ternelle^  d*après  les  renseignenienls  donnés,  et  sans  que  la 
mère  ait  jamais  eu  â*acoidents  syphilitiques  pour  SOQ 
compte. 

En  général,  la  maltidie  vient  du  père  qui  a  eu  antérieu- 
rement à  la  procréation,  un  an,  deux  ans  el  môme  dix  ans 
avant,  un  chancre  ou  une  éruption  do  roséole  parfaitement 
guéris,  et  cela  depuis  longtemps.  La  maladie  viont  quel* 
quefois  du  père  et  de  la  mère  ensemble»  tous  deux  ayanteu 
ia  syphilis.  Elle  vient  enfin  de  la  môi*e  seule. 

Elle  apparaît,  en  général,  six  semaines  ou  deux  mois 
après  la  naissance»  comms  chez  cptle  petite  tnalade.  C*eit 
par  exception  qu'elle  apparaît  au  bout  de  six  mois,  el  da- 
vantage; mais  Diday  ei  Founiieren  ont  cité  des  exemples. 
C'est  de  la  syphilis  lardive. 

Ailleurs»  elle  se  montre  de  très  bonne  bcurc»  pendant  le 
cours  de  la  vie  utérine,  tue  le  fœtus  et  amène  J*avortement, 
Dans  quelque  cas,  Tenfaiit  résiste  à  Tinfeclion  syphilitique, 
vient  au  monde  pour  mourir  aussitôt,  et  présente,  comme 
je  Tai  vu,  des  plaques  muqueuses  bien  caractérisées  fur 
difTêreuts  pointa  du  corps.  Doville  et  Diday  ont  cité  des  cas 
semblables. 

Si  la  syphilis  héréditaire  se  montre  habituellement  sous 
la  forme  que  vous  voyez  chez  cette  petite  ûUc,  il  no  faut  pas 
croire  que  ses  manifeslatiuns  soient  constamment  les  mtf» 
met.  Elle  sont  au  contraire  ires  variées,  et  bien  que  vaus 
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rayez  VU  dernièrement  ici  un  cas  depemphigus,  et  plusieurs 
'cas  de  gommes  eous-cutaiiées  syphililiquL'S,  vous  ii'avex 

pas  encore  tout  observé. 

Les  manifeslations  de  la   syphilis   héréditaire  peuvent 

s'observer  dans  toutes  les  parties  snperficieiies  et  profondes 

de  rurgâDisme. 

A  la  peau,  vous  voyez  comme  ici  la  desquamation  ùpi- 
dermiqne;  les  fissures  des  mains,  dans  le  fond  des  plis  cu- 
tanés, de  petites  ulcêralions  étruiles,  blafardes,  couvertes 
de  petites  croûtes;  de  la  roséole  sous  le  menton  et  sur  les 
membres,  à  leurs  extrémités,  des  pustuKîs  d'ecthyma;  des 
pustules  plates  ou  plaques  muqueuses,  à  Tanus,  à  la  vulve, 
sur  les  lèvres  et  au  menlon;  des  bulles  de  pemphigus  plus 
on  moins  larges;  enfin  des  onyxis  à  un  ou  plusieurs 
doigts. 

Sur  les  muqueuses,  ce  sont  des  plaques  muqueuses  plus 
ou  moins  saillantes  à  la  vulve;  dans  les  uariues  formant  le 
coryza  syphditiqiie»  à  la  surface  interue  des  lèvres  et  des 
joues;  sur  la  langue  et  au  fond  de  la  bouche  sur  les  amyg- 
dales* 

Sous  la  pmu,  des  gommes  plus  on  moins  nombreuses 
du  tissu  cellulaire  grosses  comme  un  pois»  restant  longtemps 
dures,  se  ramollis:^aïit  pour  former  abcès  et  se  fermer  lun- 
tement.  C'est  ce  que  vous  avez  vu  sur  trois  enfants  qui 
viennent  chaque  quinzaine  se  uiontrer  à  la  cîiuique. 

Dans  les  organes  plus  profonds,  les  manifestations  de  la 
syphilis  héréditaire  Boni  bien  plus  graves  et  presque  tou- 
jours mortelles  et  révélées  par  lautopsie*  Ce  sont  : 

Dans  le  thymus^  de  petit?;  noyaux  d'inflammation  et  de 
suppuration  dissémines  dans  son  épaisseur,  et  qu'a  décrits 
R  Dubois. 

Dans  les  poumons^  des  nodosités  de  pneumonie  lobulaire 
avec  tissu  jaune  grisâtre  induré  comme  des  gommes  ou 
des  noyaux  de  suppuration  sur  lesquels  Depaul  a  attiré 
l'attention,  en  montrant  bien  que  ce  nVlait  pas  de  la  pneu- 
monie lobulaire  habuuelle,  mais  une  iniillrâtion  conjonc- 
livesyphilitique. 
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"daires  qui  peuvent  guérir  convenablement,  ou  qui  amènent 
un  allaiblisseuient  progressif  allant  jusqu'à  la  mort. 

Le  (railement  consiste,  d'abord,  à  ne  pas  donner  d*enrant 
sypbilittque  à  une  nourrice  luercenaire,  sans  avoir  Tait  de 
convenlious  spéciales,  car  la  sy[ïhilis  héréditaire  se  trans- 
nieltant  des  enfants  aux  nourrices,  on  sVxposerait  à  de 
graves  revendications.  Il  faut  que  l'enfant  soit  nourri  par 
sa  mère,  car  alors  on  peut  niédicameiiter  la  mère  et  Ten- 
fant.  Si  la  mère  ne  peut  nourrir,  il  faut  faire  rallailemeut 
ariificicl,  et  de  préférence  au  lait  liMnesse, 

Si  Tenfant  telte  ou  se  nourrit  au  biberon,  on  peut  le  trai- 
ter direcleineul,  et  le  moyen  qui  me  réussit  le  mieux,  c  est 
lemeicure  à  petites  doses.  Je  prescris  habituellement  ; 

1**  Sirop  de  guimauve 100  gr. 

liqueur  Vau  Swietun .  • .        5  — 

Une  cuillerée  h  café  matin  et  soir, 

2"  Des  bains  tous  les  jour^j  avec  addition  de  : 

Sublimé 2  gr. 

Alcoul , • .       20  — 

Eau  distillée. 10(J  — 

Ce  n'est  qiif^.  plus  Jard,  lorsque  Tenfaiit  a  triomphé  des 
premiers  accidents,  que  je  donne  l'iodure  de  potassium.  Il 
est  formelUîment  indiqué  en  cas  de  syphilis  osseuse;  on  le 
prescrit  alors  à  la  dose  de  25  à  50  cenligr.  et  1  gramme  par 
jour. 


52.  —  EndO'péricardite  et  myocardite;  épanchement 
séreux  considérable  du  péricarde  devenant  hémorrha- 
gique  ;  huit  ponctions  du  péricarde  avec  1  appareil  aspi- 
rateur; deux  ponctions  du  cœur  sans  accident  immé* 
diat  ;  mort  et  autopsie. 

La  péricardile  avec  épanchement  considérable  amenant 
ranoxémie  ou  Tasphyxie  et  nécesî^itant  la  ponction  du  péri- 
carde n'est  pas  une  maladie  très  commune,  et  les  faits  de  ce 
genre  méritent  d'être  étudiées  avec  soin  dans  leurs  plus 
petits  détails.  Comme  d'ailleurs  la  paracentèse  du  péricarde 
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fnJ^BmîïiUft  befliicotip,  LVnfant  pnut  se  coucher.  Le  pouls»  tou* 
Ijours  rét,'ulior,  gar<Ji>  une  fiéqucrico  excessive 

Prescription  t  looch  blanc»  du  laila^'e,  un  œuf,  conlinuÔs  pen- 
dant les  jonr5  sniv^auts. 

Le  18  octobre  au  matin,  la  dyspnée  reparaît  ;  Tenfant  est  plut 
mal*   Le  poufs  est  à  180  et  lu  tempéra Lnre  à  SS^».  Je  fuis  une  se- 
conde ponction  à  côlé  do  la  preuiîère.  Je  retire  510  grammes  d'un 
iHquidc  roiiSîîrMre  qui  se  coaifuk  spontanément  en  un  cailtot  peu 
allèrent  et  renfermant  un  peu  de  ^ang. 

Pas  de  frottement  ni  de  souffle  cardiaf|ue  sprôs  la  ponction, 
'A  la  suite  de  cette  pnnctiont  Taméliorabon  n*est  pus  aussi  sen- 
sible? rentant  a  du  frisson  dans  In  journée;  elle   se  plci'mt  con- 
stamment do  Troîd  ;  nrnnmoins  elle  conliuuo  â  ii>ant.'er.  Le  soir» 
^elle  est  buignee  do  sueur  avec  un  pouls  très  fréifuent  et  une  tem* 
pérature  de  39ô,4. 

Les  jours  suivants,  môme  état;  les  bruits  du  cœur  deviennent 
plus  profonds  et  rondulalion  précor'liale  moins  nette.  Le  poulg 
se  conserve  à  180;  la  respiration  reste  à  40  ;  la  lempéroture  est 
de  40%4* 
Môme  prescription. 

21  octobre,  troisième  ponction  au  même  endroit.  On  retiro  150 

grammes  environ   d*un  liquide  chargé  de  sang.  Cette  ponction 

imène   un   souInj;(nmf?nl   momentané,   et  après  je  constate  une 

f diminution  delà  matité  cardiajue,  du  frottement  périoardique  à 

la  base  du  ccsur  et  en  dehors  du  mamelon  un  soufre  au  premier 

liemps  ayant  pour  siège  roritlce  miiraU  Le  potils,  un  peu  plus 

■fort,  Ln  respiration  ne  se  modiTirt  pas,  —  T*  \,  4û<»,8* 

Les  jours  buivants,  l'enfant  baisse  vi.^ibleraent  :  elle  est  très 
abattue,  Dnns  la  poitrine,  U;b  signes  coustalôs  à  la  base  du  pou» 
mon  gauche  ne  se  sotit  guère  modifiés;  la  matité  prdcordiale  a 
un  peu  diminué.  La  tempèiatnre  ntste  entre  40^,4.  11  reste  en* 
core  du  frottement  péri ci^riji que  et  un  souflb'  mitral  au  premier 
temps. 

Le  24  octobre,  quatrième  ponction  au  même  endroit.  Elle  ne 

donne  pas  de  liquide  et  n^est  suivie  d'aucune  aggravation  de 

symptômes   Les  battements  du  cœur  sont  ajisrz  superficiels,  tou- 

Dure  aussi  fréquents.  Il  n'v  o  plus  ni  souille  mitral,  ni  feu ttti ment 

péricardique*  L^enfant  a  peu  de  subdélirinm. 

Le  2è  octobre,  cinquième  ponrtion.  On  vide  deux  fois  Tappareil 

^«spiraieur.  qui  pst  plein  d'un  liquide  sanguinolent  non  coagulnble, 

(Gela  fait  220  gramnu^s*  L'i  tr<iisiéme  fois,  il  se  remplit  de  sang 

presque  pur,  environ  80  grammes.  Cette  derniérâ  partie so  coagule 
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Peu  do  changemenls  après  la  ponction.  Le  pouls^  toujours  ré- 
Igulier,  garde  sa  fréquence.  152,  et  k  Lernpér«ittire  monte  h  38«, 
[Bans  la  poiLriiie,  les  signes  d'iullammaUon  et  &e  congestion  dimi- 
nuent beaucoup.  La  digitale  que  reuratit  tontîime  à  prendre  ne 
fait  plus  évidemment  aucun  eiïet;  elle  est  supprimée. 

Les  jours  suivants,  l'étal  local  restant  le  même,  Télat  général 
s*aggravc  beaucoup;  les  traits  s*a  Itèrent  de  plus  en  plus;  le  pouls 
monte  à  200  ;  la  respiration  à  60  ;  la  température  varie  de  38%2  à 
39^6  el  40^6. 

Le  14  novembre  au  matin,  l'en  fan  t  est  1res  mal,  et  néanmoins, 
du  côté  du  cœur,  il  semble  qu'il  y  ait  peu  d'épanchement,  car  cet 
organe  bat  visiblement  dons  le  cinquième  espace  costal.  Ses  pul- 
sations sont  Irùs  nettement  perceptibles  à  la  vue,  au  loucher  et 
è  Toreille,  Dans  le  doute,  je  fis  une  nuitième  ponction,  toujours 
au  même  endioit.  L'insirument  etaitt  mis  à  sa  place,  il  se  fait, 
par  la  canule  du  trocart,  une  Ici^ére  absorption  d'air.  L*aspirateur 
adapté,  il  ne  s*ècoule  qu'un  pey  d'écume  blanchâtre.  J'enFonco 
davantage  la  lige,  el  il  pcnèlre  alors  dans  rappareil  un  jet  de  sang 
noir  tout  pur,  en  même  temps  que  rinstrunienl  ifst  agile  comme 
les  aiguilles  que  IVn  place  dans  le  cœur  des  animaux  pour  les 
I  déuiotistrdtioiis  de  pi\v>iologie*  Nalurellcnient  on  s'arrête.  Âprèa 
lia  ponction,  en  aiisctaltant  la  région  s  te  rn  a  le,  au  niveau  de  la 
cinquième  côte,  on  entend  un  bruit  de  glouglou.  En  deux  mois, 
l'air  est  passé  dans  io  péricarde  parles  mouvements  du  cœur: 
ce  bruit,  dont  \cs  osei  Mat  ions  étaient  isochrones  à  cùlles 
-du  cœur»  a  persisté  jusqu'à  la  mort.  Il  nV  a  pas  eu»  aprè^  la 
ponction,  d'aggravation  immédiate. 

L'enfant  &*e^i  ôleintô  graduellement,  et  elle  est  morte  le  17  no- 
vembre au  matin. 

Nécropsie,  —  En  examitianl  le  sujet,  on  trouve  un  infarctus  Ixô- 
morrbagiquô  sous-cutané  siégeant  à  la  partie  interne  du  bord 
inférieur  de  la  rotule  droite. 

Le  corps  se  trouvant  dans  le  décubitus  dorsal,  on  remarque  un 
défaut  do  symétrie  do  la  poitrine.  Le  côté  gauche  est  luanifesto- 
ment  dilaté. 

A  l^ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  y  a  une  adhérence 
des  viscères.  La  partie  inférieure  de  l'abdomen  est  le  siège 
d\\n  épanchement  de  sérosité  que  Ton  peut  évaluer  à  un  litro 
environ. 

Le  bord  inférieur  du  foie  déborde  le  rebord  des  fausses  côtes 
.dans  la  longueur  de  troi^  travers  de  doigta  peu  prés;  l'estomac, 
iistendu  par  des  gax,  descend  au-dessous  de  Tombilic. 
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surface,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  granulations  demi- 
transparenloB.  La  rate  est  molle,  un  peu  difQuente;  son  volume 
n'oiïre  rien  de  particulier.  Â  sa  surface  extérieure,  on  trouve  des 
traces  d'inflammation  caractérisées  par  des  fausses  membranes. 
Les  granulations  que  Ton  y  rencontre  sont  plus  nombreuses  que 
sur  le  foie. 

Les  reins  présentent  un  peu  de  congestion;  pas  de  granula- 
tions, pas  de  changement  de  volume. 

Le  péritoine  offre  à  peine  quelques  granulations.  Rien  de  par- 
ticulier à  noter  dans  le  cerveau. 

Chez  cette  enfant,  la  nécropsie  a  confirmé  rexactitude 
du  diagnostic  et  justifié  la  paracentèse  du  péricarde.  Je  re- 
viendrai dans  quelques  instants  sur  les  ponctions  que  j'ai 
faites,  mais,  avant,  je  veux  nVarrêter  sur  les  résultats  de  la 
nécropsie. 

Le  péricarde  renfermait  810  grammes  de  liquide  choco- 
lat, et  formait  une  poche  qui  allait  d'un  mamelon  à  Tautre 
et  remontait  jusqu'en  haut  du  sternum.  Le  liquide  occu- 
pait la  partie  déclive  et  le  cœur,  dilaté,  surnageait.  Cela 
expliquait  pourquoi,  durant  la  vie,  on  voyait  battre  le  cœur 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  pourquoi  on  le 
tenait  sous  la  main  et  sous  l'oreille,  de  façon  à  faire  croire 
qu'il  y  avait  peu  de  liquide  et  à  faire  hésiter  sur  l'indica- 
tion de  la  paracentèse.  Cela  est  très  important.  En  effet, 
cette  situation  du  cœur,  relativement  à  l'épanchement, 
est  la  cause  de  la  perforation  de  l'organe  à  la  sixième 
ponction.  En  présence  de  l'état  superficiel  du  cœur,  je  vous 
disais  :  On  ne  devraitpas  opérer,  mais  je  suis  si  sûr  de  la  pré- 
sence du  liquide,  que  cette  contre-indication  ne  m'arrête 
pas.  Vous  verrez  tout  à  l'heure  ce  qu'il  est  advenu. 

Le  péricarde  pariétal  était  couvert  de  fausses  membranes 
épaisses  anciennes,  rugueuses,  blanchâtres,  caséeuses, 
sans  vaisseaux  apparents.  Elles  avaient  en  quelques  points 
1  centimètre  d'épaisseur,  tandis  que  la  paroi  du  cœur  n'en 
avait  que  la  moitié.  Elles  étaient  fort  adhérentes,  molles  et 
en  dégénération  graisseuse,  ce  qui  explique  la  possibilité 
de  les  traverser  avec  un  instrument  mousse. 

Le  cœur,  aminci  dans  ses  parois  altérées,  était  égale- 
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riger  Faiguillc  de  bas  en  haut,  car  si  on  Tenfonce  perpen- 
diculairement à  la  paroi,  on  tombe  sur  la  convexité  du 
diaphragme  et  Ton  n^entre  pas  dans  le  péricarde- 

Avec  le  trocart  capillaire,  je  fis  donc  la  ponction  à  la 
partie  antérieure  du  cinquième  espace  intercostal,  et  je 
retirai  3'?0  grammes  de  liquide  séreux  jaune  verdâtre, 
tlont  les  dernières  parties  devinrent  un  peu  rosées,  teintes 
de  sang.  Après  Top  ration,  il  n'y  eut  ni  souffle  ni  frotte- 
ment, et  la  matité  diminua  de  5  centimètres  en  tous  sens. 

L'enfant  fut  très  soulagée,  put  se  coucher;  l'angoisse 
respiratoire  disparut,  mais  le  pouls  garda  sa  fréquence  et 
sa  petitesse. 

Cinq  jours  après,  répauchement  s'était  reformé  aussi 
menaçant  poui*  la  vie,  et  je  dus  pratiquer  tme  seconde 
ponction  du  péricarde, 

La  ponction,  faite  avec  le  même  instrument,  eut  lieu  au 
même  endroit,  à  côté  de  la  première  piqùi^,  tout  à  fait  ci- 
catrisée. 

Je  retirai  510  grammes  de  liquide  clair  rosé,  laissant 
tléposer  dans  le  vase  une  petite  niasse  coagulée.  Il  y  eut 
une  grande  diminution  de  matilé  cardiaque,  qui  se  rédui- 
sit h  8  centimètres,  un  grand  souln;;ement ,  mais  la  respi- 
ration resta  à  40,  le  p(»uls  à  près  de  200  et  la  température 
à  40^,4  dans  Taissclle. 

Tous  les  soirs ,  Tenfant  est  couverte  de  i^ueurs ,  elle 
mange  un  peu  et  va  ù.  la  selle* 

Une  troisième  ponctior> ,  nécessitée  par  la  reproduction  de 
répanchcment  péricardiquc,  est  faite  trois  jours  plus  tard. 
le  21  octobre,  et  donne  issue  à  150  grammes  de  liquide 
t'ouleur  chocolat,  laissant  déposer  une  couche  mince  de 
-^dobules  sanguins  altérés. 

Comme  dans  les  pondions  précéuenles,  il  y  a  le  soir 
fmoins  de  gène  de  respiration,  plus  de  facilité  à  se  mou- 
voir et  une  diminution  de  la  matité  cardiaque,  qui  se  ré- 
trécit de  5  centimètres  dans  tous  les  sens. 

Les  battements  du  cœur  redeviennent  plus  superficiels 
et  plus  forts  sous  la  main  et  sous  Toreille,  et  à  la  base  il 
y  eut  un  bruit  de  fi^>tlemerU  péricariliaque  très  accuse, 

MALADIE»   DUS  KNFANT»*  ^6 


^  562  — 

nul  a  un  bruit  de  ûiitlement  milral  lire  à 
melou,  vers  Taisselle,  Ces  bruits  s'entend irt* rit  pl| 
jours  et  dispaiiirenl  pour  ne  plus  revenir.  Cependant  Fnu^ 
topiiie,  en  révélant  une  forlc  ondwardite  rnitrale,  prour*?] 
qu'ils  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  erreur  d'obbi-ryation. 

Les  poumons,  comme  au  jour  de  Tenlrée  h  rUépîtalJ 
prcsenieni  aux  cienx  baseB,  surtout  à  gauche,  du  râle  m>us- 
crépitaut  uni  à  de  la  nialité  et  a  un  petit  frotleraeni  pf<»u- 
rétique 

Le  pouls  reste  à  une  fréijuence  excessive,  ISiï  k  2(X)  pai 
minute,  et  les  mouvements  i^es^piratoires  h  44  ou  48. 

Tn>is  jours  a[>rès»  le  24  octobre,  en  voyanïplusde  .^f>D»» 
et  la  matité  cardiai|ue  i-etuendre  son  étendu**  anormaIr>  di? 
15  à  16  ceulimèli-es,  sans  aggravation  do  Véun  généniL  je] 
fis  une  qwitriëme  panctîmt  au  même  endroit,  les  autr*-!^  pi- 
qûres étant  cicatrisées.  Celle-ci  ne  donna  passage  à  aucune 
quantité  de  liquide.  Il  est  probable  que  la  pointe  de  mon 
instrument  m  été  njal  dirif*ee  et  a  été  inclinép  un  peu  trop 
en  bas  vei*»  le  diapbi*agme.  Je  n'osai  pas  insiïiîî'r,  i<*  rrti* 
rai  la  canule  et  ne  recommençai  pas. 

J'attendis  quatre  jours,  et  le  2S,  voyant  encore  /  ovthi^ 
pnée  reparaitre.  je  fis  xuïq  cinquihne  ponctwtt. 

Celte  fois,  je  relirai  300  grammes  de  Uquiàe  de  c^mpt>- 
81  lion  ditVérenle  au  début  et  à  la  Un  de  la  po!  ''  l^i 
première  partie  du  liquide  retiré,  environ  I^CKj  r^ît, 

était  séreuse  claire,  teintée  de  sang;  mais  l'aspiration  iiiar- 
cbant  avec  peine,  Je  déplaçai  la  canule  en  la  U\\  '  -■■-ié- 
trer  un  peu  plus  loin,  et  je  renlbnçai  à  4  cou,  et 

demi.  Jen'épi'ouvaipasde  résistiince  et  ne  sentis  pas  d'oh* 
stacle  à  vainci*e  ;  cepend^ml  la  canule, qui  d^abord  rae  trdnsï- 
mettait  le  fi'Otteuient  du  ca»ur  en  mouvement,  fut  agitée 
iroscillations  isochrones  a  la  systole  c«irdiaque,  et  il  ficirlit 
environ  80  grammes  de  sang  pui\  tout  noir,  qui  m  coa-  i 
gula  sur-le-champ.  Ma  canuje  avait  pénétré  «aui  eifon 
dans  la  paroi  riunoUie  du  ventricule  dmit  du  ccpur. 

Aucun  acciileiil  ne  suivit  cette  ponction  du  péricanb-' 
et  du  cœur.  L'enfant  fut  momentanément  ^oulagâeconuiif 
dans  les  opérations,  et  n'eut  ni  tendance  à  la  ayncopet  ni 
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îouleur  spéciale.  La  matité  cardiaque  tUminua,  les  îîrtms 
devinrent  plus  distinct!?  sans  bruit  anormal.  Dmi s  lc*s  pou- 
mons, je  constatai  toujom-s  du  râle  sous-crépitanl  à  la  base, 
buirloul  à  g^auche.  La  respirai  ion  était  à  48;  le  pouls  160  -a 
1K>  et  la  température  axillaire  40°, 2  le  soir  et  If»  matin. 

Pour  modérer  le  cœur,  je  donnai  une  potion  avec  tein* 
tare  de  dujiiak^  vingt  gouUe.^,  et  comme  nourriture  du 
laitage,  des  œufs  et  du  poulet,  qui  étaient  pris  sans  goût, 
mais  qui  étaient  bien  digérés* 

Après  huit  jours  d*un  état  statioanairc.  dans  lequel  le 
[iOul:3  tomba  à  HO  pour  s'élever  de  nouTcau  à  160  et  da* 
vantage,  il  vint  un  peu  de  délii*c  le  soir  et  de  sueurs  abon- 
dantes, Tangoisse  respiratoii-e  redevint  plus  vive;  la  ma- 
tilé  cardiat{iie  s'étendit  de  nouveau,  on  même  temps  que 
s'aHaiblissaienl  les  bruits  du  co>ur;  il  fallut  faiix*  une 
Rhnème  ponction, 

Klle  fut  pratiquée  au  même  endroit,  à  côté  des  pondions 
précédentes,  dont  les  piqûres,  encore  visibles,  étaient  cica- 
trisées* 

Je  retirai  150  grammes  de  sérosité  teinte  de  sang,  non 
coagtilâble,  laissant  un  dépôt  de  globules  sanguins  alté* 
rés. 

Après  Topération,  dimiruition  dans  l*étendue  de  la  ma- 
tilé,  moins  de  dyspnée  e!  plus  d*nppétit.  Les  bruits  de  fi-ot- 
tement  péricardiquc  et  fie  souûle  mitral  ne  s'entendent 
plus,  et  le  pouls  varie  de  80  à  200,  tandis  que  la  tempéra- 
ture oscille  entre  36^  le  matin  et  36o.8,  le  soir. 

Le  U  noveml>i*e,  au  bout  de  sept  jours,  les  mêmes  sym- 
ptômes d*élouffement  et  de  relormation  de  répanchemenl 
obligent  h  faire  une,  septième  ponction. 

Faite  au  même  endroit,  dans  la  partie  antérieure  du 
cinquième  espace  intercostal,  l'opération  donne  passage  à 
330  grammes  de  liquide  trouble,  couleur  chocolat,  non 
coagulable.  Elle  ne  produit  que  peu  de  soulagement»  et 
comme  le  pouls  reste  à  un  grand  état  de  fréquence,  entre 
160  et  180,  je  cessai  la  digitale.  L*état  du  cœur  à  Tauscul* 
taîion  est  le  même,  et  à  la  base  postérieure  des  poumons 
existe  toujours  un  peu  de  rAle  sous-crépitanL 
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gnait  doucement,  sans  offrii-  de  symptômes  différents  do. 
ceux  qu'elle  avait  présentéîs  jusqu  alors*  11  est  évident 
quVile  est  morte  de  sa  péricardite»  dont  répancliemenl, 
toujours  reproduit  après  chaque  évacuation,  niaintcoait  le 
cœur  dans  un  élat  de  compression  permanente. 

De  cet  exposé  ressort  clairement  Tindicatian  de  louver- 
tnre  du  péricarde  dans  la  péricardilc  avec  épancheiiieni 
(xmsidêrable. 

La  voussure  précordiale,  rélenduc  de  lu  matile  cardi^i- 
ifue,  lorlhopnéc,  Talfaiblissemcnt  des  bruits*  le  défaut 
d'impulsion  sous  la  main  doivent  guider  ropérateur,  et 
v'e^i  d'après  ces  symplônies  tjue  je  me  suis  décidé  aux  sept 
premières  ponctions  faites  chez  ma  malade*  A  la  huitième, 
j'aurais  dû  nf  abstenir,  car  les  battements  du  cœur  étaient 
très  superficiels,  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher,  et  je  ne 
me  suis  décide  que  parce  que  j*étais  certain  de  la  présence 
du  liquide  ^  à  cause  de  la  matité  el  du  résultat  des  pooc- 
tions  précédentes. 

Seulement,  il  faut  inscrire  dans  l'histoire  des  épanche- 
ments  du  péricarde  que  le  cœiu  n'est  pas  toujours  refoulé 
en  arrière  par  répanchcment ,  qu'il  peut  suroager,  tou- 
cher les  côtes  sans  y  étrr.  retenu  par  des  adhérences,  que 
ses  mouvements  peuvent  être  très  visibles  sous  le  mame- 
lon, eulln^  que  ses  bruits  peuvent  être  très  chiirement  en- 
tendus et  très  superûciels.  Ce  n'est  pas  là  la  règle;  mais 
la  clinique,  qui  est  la  science  des  exceptions»  prouve  que 
cela  peut  être  et  cela  sulût.  D'ailleurs,  chez  notre  malade, 
ce  fait  exceptionnel  n*a  pas  été  constant  et  ne  s*est  présenté 
que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  alors  quil  y  avait 
0  on  7(X)  grammes  de  liquide  dans  le  péricarde. 

L'indication  de  î'ouvertmc  du  péricarde  étant  posée»  par 
quel  moyen  faut-il  la  remplir?  Faut-il  recourir  à  rinci- 
sion,  comme  Tout  conseillé  Desault,  Boyer,  Jobert,  etc,  à 
la  pancttufi  par  le  irocari  ordinaire,  conseillée  par  Riolan, 
Schuh  (devienne),  Béhier,  Aran,  ou  enfin  â  la  ponction 
parle  Irocart  capillaire  et  V appareil  mpiraiturt 

Le  procédé  par  incision^  auquel  se  rattache  la  trépana- 
tion du  sternum  proposée  par  Sénacet  Skielderup,  inspire 
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suis  décidé  ♦inutajii  [»Ins  facilement  k  le  suivre,  que' 
pris  ThalâLude  de  ce^  pondions  en  remettant  en  faveur 
le  iraitemeot  de  la  pleurésie  purulente  par  les  pouctions 
aspiratrices  et  en  publiant  des  faits  qui  ont  èlèle  point  de 
ilépiU'l  d'une  foute  d^cssais  semlilables  dans  les  dillcrent-s 
sci-vices  hospitaliers  de  Paris,  Le  cas  exigeait  une  déci* 
sion  rapide,  el  cnaime  le  diagnostic  n'avait  pour  moi  rien 
d'incerlain,  c'est  à  la  ponction  par  trocart  aspirateur  que 
je  donnai  la  préférence. 

Le  lieu  d'élection  fut  le  cinquième  espace  intercostal, 
près  du  sternum,  qui  correspond  k  Fintervalle  du  dia- 
phragme et  du  bord  di'oit  du  cceur.  Dix  fois,  sur  le  cadavre 
de  sujets  n*ayant  pas  d'hydjopéricarde.  j'ai  fait  la  ponction 
à  cet  endroit,  et  toujours  je  suis  passé  entre  le  diaphragme 
et  le  cmiïv.  Seulement,  il  faut  diriger  la  pointe  du  trocart 
im  peu  en  haut,  car  si  l'on  pénètre  perpendiculairement, 
ou  euti'e  d'<iJ)ord  dans  le  péricarde»  puis  on  arrive  sur  le 
diaphra^ie. 

U  sortit  320  grammes  de  sérosité  claii*e  cilrîne  ambrée; 
puis,  à  une  seconde  ponction,  510  grammes  de  sérosité  rou- 
geàtre  ensanglantée;  —  150  gramme^s  h  la  troisiém**;  — 
iilO  grammes  à  la  qualrième  ;  —  150  granuoes  à  la  cin- 
quième; —  330  grammes  à  la  sixième;  mais^  dans  les  der- 
nières ponctions,  le  liquide  devint  trouble,  couleiu'  cho- 
coUit,par  suite  delà  présence  du  sang  altéré.  Il  est  évident 
41I1C  les  ponctions  aspiratrices  ne  pouvaient  évacuer  tout 
le  liijuide  rlu  péricarde,  qu'on  n'en  retirerait  fiu'une  petite 
partie  su^li^ante  pour  soulager  la  malade,  mais  non  pour 
la  débarrasser»  et  qu'avec  cctle  reproduction  incessante, 
l'enlVint  s'allaiblissait  de  jour  en  jour  davantage.  —  Eîles 
avaient  TavanUige  d'ouvrir  le  ijéricarde  et  d*en  retirer  du 
liquide  sans  mettre  ce  sac  membraneux  en  contact  avec 
Tair  et  sans  provoquer  de  putridilé.  Cependant,  à  juger 
par  la  marche  des  phénomènes  etparTautopsie,  qui  révéla 
la  présence  de  750  grammes  de  liquide»  il  est  permis  de  se 
demander  t^i  Tincision  du  cinquième  esi^acc  intercostal, 
près  du  sternum,  et,  en  ce  point,  rétablissement  d^une  ou» 
verture  fistule  à  écoulement  contimu  n'aui*aient  pas  été 
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préférai) les.  (Test  une  question  ix^ïil  est  au  moiofi  periJik 
de  poser  et  qu*on  a  le  regret  de  ne  pouvoir  résoudre,  laoi 
rcxpérience  de  chacun  sur  les  épanchements  péricardiijues 
est  lirailée,  —  Quoi  qu'il  en  soit,  si  un  cas  semblable  se 
présentait  de  nouveau  à  mon  observation,  je  ferais  ce  que 
j'ai  fait  ici,  et  sans  hésiter  un  instant.  Seuleiuenit  si  Té- 
pauchement  se  reformait  sans  cesse,  et  si  le  cœur  élail 
superûciellemenl  au-dessus  du  liquide,  battant  les  côtes, 
romme  chez  noti-e  malade,  je  crois  que,  sans  essayei* 
les  injections  irritantes,  je  lei-ais  Tincision  pourcréer  une 
Hstule. 

Deux  choses  importantes  ont  ele  observées  dans  le  coiu*?* 
ile  ces  pondions  aspindrices  du  péricarde  :  la  premièir , 
c'est  rentrée  de  Tair  dans  ce  sac  membraneux  et  la  forma- 
lion  d'un  ht/dropn€umo*pêrt€arde\  et  la  seconde,  la  ponc- 
lion  du  ventricule  cardiaque  droit. 

Lliydropneumo-péricarde  qui  s'est  formé  au  monieni 
de  la  huitième  ponction  a  été  le  résultat  de  raspiralioi* 
ï'xercée  par  le  péricarde  au  travers  de  la  canule,  au  mo- 
ment  île  son  adaptation  â  l'appareil  aspirateur  Seulemenl» 
si  Ton  cherche  à  interpréter  le  phénomène  poui*  savoir 
ifuellc  est»  dans  ce  cas,  la  cause  de  laspiralion  de  laîri  on 
rî*t  assez  emiïarrassé.  Le  péricarde  peut-il  aspirer  par  lui- 
même  et  y  at-il  tendance  au  vide  dans  ce  sac  membraneux, 
par  suite  de  la  systole  cardiaque  qui,  diminuant  le  volume 
du  cœur,  exeiT^e  un  retrait  sur  son  enveloppe?  Cela  e5l 
probable,  et  si  celle  explication  n'est  pas  la  vraie»  il  faut 
admettre  que  la  tendauce  au  vide  dans  le  péricarde  dépen- 
drait des  mouvements  dt*  la  ca«j;e  thoracique,  soit  dan^ 
l'inspiration,  lorsque  les  poumons  distendus  resserrent  le 
péricarde,  ce  qui  est  inacceptaHe,  soit  daua  rexpiration,  ii 
la  suite  du  mouvement  de  retraite  des  poumons,  fait  tout 
aussi  peu  compréhensible. 

Quant  h  ce  qui  concerne  rhydropneumo-péricarde,  il  n'a 
pu  être  considérable:  car,  pour  la  canule  capillaire  du  Iro- 
cart,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  bruit  de  hoquet,  ce  qui  veul 
ilire  qu*il  n'est  entré  que  quelques  bulles  d'air.  Malgré 
cela,  les  symptômes  ont  été  caractéristiques*  el  im  gtr- 
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'prècordiale  avec  son  logèremeul  tyoïpaaique,  indiquait 
qu'un  peu  d'air  était  agité  dans  le  liquide  du  péricarde  par 
If*  cœur  en  mouvement. 

Dans  les  huit  ponctions  aspiratrices?,  deux  fois  lu  canule 
mousse  du  trocarl  capillaire  est  entrée  dans  le  cœur,  au  mi- 
lieu du  ventricule  droit,  et  une  saignée  du  ctpur  a  été  faite 

sans  inconvénient  appréciable.  Une  fois,  la  saignée  a  été 
de  80  grammes  environ,  el  la  seconde  foiSt  eU^  a  été  de 
30  grammes. 

La  maladresse  n^esl  pour  rien  dans  Taccident;  car^  pru- 
demment, j'avais  pris  un  Irocart  au  lieu  d\ine  aiguilla 

creuse  de  Dieulafoy.  Ce  n'est  pas  le  trocart  garni  de  sa 
pointe  qui  est  entré  dans  le  cœur,  c'est  la  canule  elle- 
même,  mousse  à  son  iwtrétnitô,  qui,  étant  poussée  sans 
violence  dans  le  Lui  de  plonger  plus  avant  au  sein  du  li- 
quide, est  entrée  dans  le  cœur  malade,  aminci  et  ramolli, 

,  Oui  aurait  pu  se  douter  qu'une  canule  sans  pointe,  enfon- 

fcée  sans  elîbrt,  pût  ainsi  pénétrer  dans  le  cœiu'l 

Si  ce  fait  inattendu  n'a  rien  eu  de  regretttible,  pidsqull 
n'a  pas  été  suivi  d'accident,  il  aura  un  triple  avantage 
pour  la  thérapeutique,  pour  la  cliniijue  et  pour  la  physio- 
logie  :  à  Tune,  il  montre  rimwcuité  de  la  blessure  du  cœur 
par  le  trocart  aspirateur  m  2,  qui  ne  laisse  aucune  trace 
de  son  passage;  à  l'autre,  il  confirme  ce  que  Ton  sait  déjà 
sur  VnHérqiion  des  fibres  curdwffues  et  sur  leur  ramollisse- 
nient  granulo-graisscux  dans  V€ndO'pèrtcarditt\  c'est-à-dirt* 
sur  la  présence  de  la  myo-cardile  \  à  la  troisième,  en  Un,  il 
montre:  1"  que  Ton  peut  l'aire  hisaigyiée  du  cœur  et  eu  re- 
retirer 40  ou  80  grammes  de  sang,  sans  produire  d'acci- 

ident;  2»  comme  je  l'ai  fait,  en  1848,  avec  Rayer  (1),  que 
Von  peut  se  servir,  sans  danger,  sur  Fliomme,  d'aiguilles 
il  acupunctui-e  jilacOes  dans  le  cœur  pour  distinguer  la 
mort  réelle  de  la  mort  apparente  (2).  Enelîet,  des  aiguilles 


(i)  Ce  fait  a  éti.^  établi  diuis  des  expôiittices  d'acupuncture  sur 
le  coBur  lii-s  lapln>,  ^lar  M,  Gloqtiel,  on  1831. 
(2)  Trailé  des  êipies  de  ta  mort,  par  M.  Botichut,  3*  édit.,  p*  128. 


—  570  — 

milHm»Mros.  enfoncées  ilaus  les  ventricules  trois 
jours  avaiit  La  mort,  ne  laissent  sur  le  c^adavre  aurtme 
trace  de  leur  passage,  el,  pendant  qn  elles  g^onl  eu  place^ 
celles  révèlent  la  persisiance  dos  nrouvcments  du  rœur  pitr 
des  osciUaiious  considérables.  Si  oUes  restent  i£Dn>ohire^f 
c'est  la  mort;  car  je  ne  crois  pjis.  comme  on  Ta  imprimi! 
i*écemment,  que  des  cholériques  aient  eu  toutes  \m  app;i- 
renées  de  la  mort,  y  compris  l  absence  des  Laltexnents  du 
coeur,  pendant  quatre  heures,  en  conservant  Tint^ 
le  mouvement  et  la  seDsibililc  (1).  Si  de  pareils  j  ,  j* 
vaient  èlre  observés  par  d'autres  que  des  mé^lecins  atteints 
«le  sui-dité,  c*en  serait  fait  de  la  ph  '  !e*  Ce  sont  là 
des  affirmations  rej^ret tables,  qui  ei  alla  science» 

el  qui  fournissent  à  la  littérature  légère,  sous  la  garantie 
de  noms  connus,  des  semblants  de  preuve  dêslinr  '  r(\ 
croire  qu'on  peut  être  enterré  vivant,  et  que,  <  j- 

tains  cas,  le  médecin  ne  peut  reconnaître  la  Tie  d'avec  la 
mort. 

Un  dernier  fait,  du  ressort  de  Fanatomie  pathologique, 
reste  à  discuter  dans  cette  endo-péricardite.  Dans  la  plu- 
part des  cas  de  paracentèse  du  fiéncarde  faits  dans  ces 
dernières  années,  les  malades  étaient  tubei"CuJeïu:  avancc^^ 
et  répanchement  péricardique  n'était  qu'une  complica- 
tion. Des  cavernes  existaient  dans  les  poumons,  de  sorte 
que  la  ponction  ne  pouvait  être  ipi'un  palliatif  pciur  pro- 
longer la  vie  compromise  ]»ar  étonlfement. 

Cela  me  paraît  exagéré  et  manquer  d "exactitude. 

Sans  doute,  comme  l'ont  dit  Horer,  Schiili  Aran  et  tant 
ilautres,  les  [léi  icardites  avec  d  énonnes  épanchcmcnts  se 
trouvent  souvent  chez  des  tuboi*culeuJt.  mais  ils  se  ren- 
contrent aussi  chez  des  goutteux,  des  rhumatisants  et  sur 
de  simples  pleurétiques.  Les  trois  cas  de  î^u^rison  après 
ponction  du  péricarde,  cités  par  Aran,  n'étaient  pas  rela^ 
lifs  à  des  tuberculeux,  c-ar  ils  n'eussent  pas  guéri,  et  il  eo 
est  de  même  pour  celui  de  Frémy,  que  le  docteur  Pooroy 
a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitauœ,  en  1870. 

(1)  leçms  sur  tê  choléra  à  VHâteî'Ùku  en  i8Ta  {Gaiftte  éês  hupi^ 
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Ma  malade  n'était  pas  tuberculeuse  dans  la  réelle  accep- 
tion du  mot  pour  la  clinique.  Bile  n'avait  pas  de  cavernes; 
sa  maladie  primitive  avait  été,  dit-on,  une  pleurésie  à 
gauche,  et  c'est  pendant  le  cours  de  cette  maladie  qu'elle 
aurait  été  prise  d'endocardite  mitrale  et  de  péricarditc. 

Dans  ses  poumons,  il  n'y  avait  que  trois  petits  noyaux 
tuberculeux  jaunes  verdâtres,  durs  et  sans  tendance  au 
ramollissement.  A  la  sm^face  existaient  de  petites  granula- 
tions fines,  demi-transparentes  et  de  formation  récente. 
C'était  le  commencement  d'une  tuberculose  apparaissant 
dans  le  cours  d'une  maladie  chronique  datant  de  trois 
mois,  et  non  pas  une  cause  de  péricardite.  C'était  la  fin  et 
non  le  début  du  mal,  chose  importante  au  point  de  vue 
des  rapports  à  établir  entre  la  tuberculose  et  les  hydropé- 
ricardes. 

Maintenant,  pourquoi  l'épanchement,  d'abord  séreux  à 
la  première  ponction,  légèrement  teinté  de  sang  à  la 
deuxième,  est-il  devenu  tout  à  fait  sanglant,  lie  de  vin  ou 
coulem*  chocolat  à  la  troisième?  Pourquoi  cette  péricardite 
séreuse  est-elle  devenue  hémorrhagique?  Il  est  difficile  de 
le  dire.  J'avais  espéré  un  instant  que  l'état  anatomique 
vasculaire  du  péricarde  enflammé  m'expliquerait  ce  phé- 
nomène, mais  il  n'en  a  rien  été.  La  nécropsie  nous  a 
montré  des  parois  ventriculaires  ramollies  et  amincies, 
couvertes  de  fausses  membranes  épaisses  en  voie  de 
régression;  mais  des  capillaires  nouveaux,  point.  11  n'y 
avait  pas  de  vascularité  appréciable,  et  s'il  y  avait  de  pe- 
tits capillaires  cachés  dans  la  profondeur  de  l'exsudation, 
i-apillaires  invisibles  après  la  mort,  il  est  douteux  qu'ils 
aient  pu  transformer  une  péricardite  simple  en  péricar- 
dite hémorrhagique. 

Reste  enfin  le  fait  curieux  de  l'endocardite  mitrale  végé- 
tante constatée  à  l'autopsie  et  n'ayant  pas  produit  ses 
symptômes  caractéristiques  pendant  la  vie.  En  effet,  il  n'y 
a  eu  que  très  passagèrement,  et  cela  durant  trois  jours, 
un  souffle  mitral  de  la  base  à  la  pointe  au  premier  bruit. 
Pendant  le  reste  de  la  maladie,  et  avant  la  mort,  ce  souffle 
avait  disparu.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  observe 
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met  artériel.  Il  n'en  est  rien.  Une  fois  Témotion  calmée, 
le  souffle  disparaît.  On  acquiert  ainsi  la  conviction  qu'il 
était  dû  à  un  surcroît  momentané  d'énergie  des  ventri- 
cules, créant  une  espèce  de  rétrécissement  artériel  relatif, 
c'est-à-dire  envoyant  trop  vivement  dans  l'artère  aorte  une 
ondée  sanguine  qui  frotte  les  sigmoïdes  et  fait  le  bruit  de 
souffle. 

En  résumé,  après  avoir  analysé  la  série  des  phéno- 
mènes présentés  par  notre  malade  et  discuté  les  points 
obscurs  et  controversables,  vous  voyez  : 

1®  Que  la  péricardite  avec  épanchement  considérable 
n'est  pas  toujoui-s  un  effet  de  la  tuberculose  ; 

2^  Que  dans  la  péricardite  avec  épanchement,  le  cœur 
peut  surnager  le  liquide,  être  assez  superficiel  pour  battre 
visiblement  et  fortement  sous  les  côtes,  alors  que  ses 
bruits  sont  très  appréciables  ; 

3«  Que  les  grands  épanchements  péricardiques  doivent 
C»tre  traités  par  la  paracentèse  du  péricarde  ; 

4*»  Que  la  paracentèse  du  péricarde  doit  être  faite  dans 
le  cinquième  espace  intercostal,  très  près  de  la  ligne  mé- 
diane; 

5<*  Que  la  ponction  avec  les  trocarts  capillaires  d'un  ap- 
pareil aspirateur  sont  préférables  à  la  ponction  avec  un 
gros  trocart  ; 

6«  Que  dans  la  paracentèse  du  péricarde  avec  un  trocart, 
il  y  avait  aspiration  de  l'air  extérieur  et  formation  d'un 
hydro-pneumo-péricarde  ; 

7«  Que  dans  la  paracentèse  du  péricarde  par  un  trocart 
<'apillaire  de  1  à  2  millimètres,  la  pénétration  des  ventri- 
cules et  la  saignée  du  cœur  ne  sont  suivies  d'aucun  acci- 
dent; 

8»  Qu'on  ne  trouve  pas  dans  le  cœur  traversé  par  un 
trocart  de  1  millimètre  les  traces  du  passage  de  l'instru- 
ment; 

^  Que  la  ponction  du  péricarde  n'est  souvent  qu'un 
moyen  palliatif,  car  il  est  rare  que  l'épanchement  ne  se 
reproduise  pas  et  n'entraîne  point  la  mort  des  malades. 
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S3.  —  Purpura  haemorrhagica;  hémorrhagies  de  la  ré> 
liue;  épistaxis  abondantes;  anémie  grave  et  hypoglo* 
biiLie.  -~  Translosion;  guérison. 

1.  — 11  est  CDlré  hier,  dans  mes  salles,  un**  jeune  liile  de 
treize  ans»  atteinte  d'une  maladie  «jue  Fou  a[>peliût  autre- 
fois la  maladie  tachetée  de  Werlhof,  el  que  Ton  déâ%a^ 
&OUS  le  nom  de  purpura  hœmorrhagica.  Jca  ai  retracé 
rhisloriijue  dans  mon  fiîsfoire  tfe  ht  m/tlecme  ri  ffrs  dnc^ 
trines  m^dicaies  (  I 

Celte  maladie  se  jupseuie  chez  les  eoiaius  muî>  iroii 
formes  :  le  purpura  simple^v^  le  purpura  fébrile  et  le  pur^ 
para  cachectique.  Ce  dernier  g^e  montre  â  la  Bu  des  mahi* 
dies  chroniques  de  IVnfance»  eU  quand  tous  le  verrex 
apparaître^  voue  pouvez  être  rertnin  que  la  mort  «st  pro- 
chaine. 

'I  Daijsk\s  maladies  chi'oi  114 uL%-j  j  ttpparition du  piupui*! 
est  un  prt'îsaKe  certain  de  la  mort  o.ai-jedit  dans  lesapho- 
rismus  de  mon  traité  des  maladies  de  lenfance»  Cela  esl 
vrai^  et,  depuis  trente  ans.  je  n'ai  jamais  eu  paraître  ce 
signe,  sans  que  la  marche  fatale  de  la  maladie  n'ait  con- 
sacré la  justesse  de  c-e  présage.  A  la  fin  de  la  phthisîc  pul- 
monaire, de  rcutérite  chronitfue,  de  la  cachexie  scrofu* 
leuse  et  de  toutes  les  consomptions,  ce  phénomène  appa- 
raît et  montre  que  la  fin  de  la  vie  esl  prochaine- 

En  dehors  de  cette  variété  de  purpun»  il  v  h  le  nuiTRu;* 
simple  et  le  purpura  hémorrhagiqu- 

Chez  notre  malade»  nous  n'avons  [nn^  atlauc  a  au  iiimple 
purpura  de  la  peau  comme  ceux  que  nuus  observons  ici 
très  frcqiujmmenl» 

La  forme  <jue  vous  avez  sou^  les  yeux  est  ;  e. 

C'est  le  type  héraorrhagique  fébrile.  Ici,  il  y  a  d*.  \iis 

fréquentes  exigeant  le  tamponnement  nasal,  et,  bien  qu'il 
n*y  ait  pas  d'hématurie  ni  de  mélrena,  ce  cas  de  purpura 
est  grave  par  Tétai  d'anémie  el  d'hypoglobuUe  excessive 
dans  lequel  il  a  déjà  jeté  la  malade, 

(1)  Seconde  édition,  tome  II,  page  325. 
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Chose  curieuse,  Fenfant  n'a  pas  de  scorbut,  c'est-à-dire 
de  gonflement,  de  ramollissement  ni  de  saignement  de 
gencives.  Nous  avons  ici  tout  ce  qui  caractérise  habituel- 
lement le  scorbut,  moins  les  lésions  essentielles  de  la  bou- 
che. Or,  ce  sont  ces  hémorrhagies  multiples,  sur  différents 
points  du  corps,  sans  stomatite  hémorrhagique,  qui  carac- 
térisent le  purpura. 

Quelle  est  la  cause  du  purpura  chez  la  jeune  fille  dont 
je  parle?  Habituellement,  cette  maladie  résulte  de  Ten- 
combrement,  du  défaut  d'aération,  de  la  tristesse,  de  la 
misère,  de  la  mauvaise  nourriture,  de  la  privation 
de  végétaux  frais.  Chez  notre  malade,  il  n'y  a  rien  de  sem- 
blable. 

Elle  habite  Passy,  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris, 
un  des  mieux  aérés,  celui  où  les  maladies  et  la  mortalité 
sont  les  moins  fréquentes  et  les  moins  considérables.  Elle 
est  depuis  quatre  ans  dans  la  même  pension,  où  elle  se 
trouve  bien.  Elle  est  bien  noiu*rie,  mange  de  la  viande 
fraîche,  boit  du  vin,  et  parait  donc  être  dans  des  condi- 
tions convenables  d'hygiène. 

Malgré  cela,  elle  a  du  purpura,  c'est-à-dire  une  nosohé- 
mie  caractérisée  par  la  fluidité  de  la  fibrine,  l'altération 
des  globules  rouges,  l'accroissement  relatif  des  globules 
blancs  et  la  friabilité  des  capillaires  sanguins.  Par  ses  hé- 
morrhagies nasales,  elle  s'affaiblit  beaucoup  et  pâlit  chaque 
jour  davantage. 

Elle  ne  peut  plus  se  lever  ni  rester  assise  dans  son  lit. 
Elle  mange  à  peine,  le  pouls  varie  de  120  à  140,  et  la  tem- 
pérature est  le  matin  de  38  pour  monter  le  soir  à  39. 

Elle  a  des  petites  hémorrhagies  de  la  peau,  des  hémor- 
rhagies du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  à  Vophthalmo- 
scope,  on  constate  un  grand  nombre  d'hémorrhagies  réti- 
niennes de  volume  variable,  ce  qui  annonce  une  diathèse 
hémorrhagique  profonde. 

Que  faire  contre  cet  état,  qui  devient  grave  et  sur  lequel 
je  porte  un  pronostic  fâcheux  ?  Il  faut  rechercher  les  indi- 
cations à  remplir. 

Première  indication  :  augmenter  la  plasticité  du  sang.  — 
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Un  arrive  à  ce  résultat  par  les  acides  végétaux  ou  mînî^ 
raux  à  Tintérieur,  par  les  astringents  et  par  les  hémosta- 
tiques. 

J'ai  donné  ici  la  limonade  sitlfurique,  1  gramme  d'a- 
cide par  litre;  la  limonade  nitrique  à  même  dose  d'acide; 
le  suc  de  trois  ou  quatre  ciiroiu  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

On  peut  donner  Veau  de  Babel  à  2  et  3  grammes  par  Jour 
en  potion  ;  V extrait  de  ratankia  en  potions,  2  cl  3  gram- 
mes pour  vingt-quatre;  enfin,  le  perchlorure  de  fer  dan^ 
de  Veau  sucrée,  1  ou  2  grammes  par  jour,  ou  le  safiff  de 
mouton  défibriné  frais,  à  la  dose  de  100  à  250  grammes  par 
jour. 

Les  eaux  hémostatiques  de  Tisserant,  de  Léchelle,  de 
Pagliari,  de  Brocchieri  et  autres  ne  valent  pas  le  perclilo* 
rui'e  de  fer  dilué  dans  de  l'eau,  ni  le  sang  de  mouton  déii- 
hriné* 

Ces  moyens  employés  chez  notre  malade  n'ont  pas  réussi. 
Lii  diathèse  hémorrhagiquc  augmente  et  la  faiblesse  ané- 
mique qu'elle  engendre  est  énorme.  Cela  nous  conduit  à 
des  indications  nouvelles  que  je  vais  vous  exposer. 

Deuxième    indication  :   remifdier  à  la    dêperdiiion  san-' 
guine  et  remplacer  le  saf^g  perd  a.  —  Lursque  la  perte  de 
sang  est  assez  considénible  pour  compromettre  la  vie,  il 
n'y  a  plus  qu^unc  ressoui'ce:  c'est  la  transfusion, 

Transf^aion.  —  Qui  pourrait  croire  que  celte  conquét 
de  Vanatomisme,  combattue  par  les  mandarins  ofliciels  de 
la  ni(idccinedu  xvii'=  siècle  et  rayée  de  la  science  par  arrêt 
de  la  Faculté  de  médecine,  ail  pu  reprendre  sa  place  dans 
la  pratique  médicale?— Eh  bien,  oui,  elle  s'est  relevée  des 
condamnations  prononcées  contre  elle.  Ceux  qui  Tont 
condamnée  sont  morts,  et  personne  ne  sait  plus  leurs  noms  ; 
tandis  qu'elle  a  survécu  à  ses  ennemis,  comme  les  noms  de 
Denys,  noire  compatriote,  et  de  FAnglais  Lower,  ses  inven- 
teurs. 11  en  est  ainsi  de  toutes  les  découvertes  scientifiques 
ifue  les  corporations  offlcielleb  et  les  jalousies  profession* 
nelles  veulent  arrêter  au  passnge.  On  retai'de  leur  avéne- 
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mont  définitif,  ou  recuk  le  pro^'rèsde  quelques  années^do 
un  ou  deux  siècles  peut-être,  eoinme  pour  Li  tnmsfusion; 
mais  la  lumière  se  liiiL  un  peu  plus  tard,  ra;il*,n'é  le  ju- 
gement des  prétendus  savants,  qui  ont  jugé  mauvais  et 
dan^'ereux  ce  quUls  n'ont  pas  eu  rintelligence  de  compren- 
dre ou  la  conscience  d'étudier. 

C'était  comme  cela  au  xvii'^  siècle*  C'est  encore  ainsi  au 
XIX',  et  ce  sera  encore  ainsi  dans  les  siècles  futiu*s. 

î^a  transfusion,  interdite  par  la  Faculté  du  xvit*  siècle,  a 
reparu  de  nos  jours,  et  elle  a  sauvé  assez  de  personnes  pour 
avoir  repris  son  droit  de  cité  dans  la  chirurgie.  Comme  je 
lai  raconté  dans  mon  Histoire  de  la  mffdectne^  tome  H. 
page  325,  elle  a  d'abord  été  ijnaginée  en  1657  pour  l'intro- 
duction  des  médicaments  dans  les  veines,  par  Wren. 
Clarke»  Robert  Boyle,  Henshaw,  Richard  Lower  C'était 
l'idée  qui,  de  nos  jours,  modiliée  par  Wood,  est  devenue 
la  méthode  hypodermique.  Quant  à  la  transfusion  du  sang, 
celle-là  a  été  proposée  en  1665  par  Lower  qui,  à  Oxford, 
ressaya  sur  des  rliiens,  et  réalisée  pour  la  première  fois, 
en  166G,  chez  l'homme,  par  Dcnys,  de  Dijon.  Son  malade 
guérit*  A  son  exemple,  Emmerey  flt  de  même  et  eut  un 
second  succès» 

Lt^s  autres  essais  ne  furent  pas  aussi  heureux.  Au  lieu 
de  les  attribuer  au  procédé,  ou  les  imputa  à  la  méthode. 
Puis,  les  fantaisistes  de  Fépoque  prétendirent  faire  de  ce 
moyen  une  panacée.  On  allait  redonner  la  jeunesse  aux 
vieillanls,  la  virilité  aux  impuissants,  la  gucrison  aux 
phthisiques,  el  on  rêvait  même  de  prolonger  la  vie.  C'est 
alors  que  la  transfusion  fut  défendue,  par  iU'rét  du  Parle- 
ment, sur  la  demande  de  la  Faculté,  en  1075.  11  n'en  fut 
plus  question.  Mais,  de  nos  jours,  les  questions  de  pratique 
ne  relèvent  plus  des  arrêts  de  la  Faculté  ni  des  corporations 
savantes.  Ghaciui  obéit  aux  inspirations  de  son  talent,  s'il 
en  a,  au  moins  de  sa  conscience  pour  ceux  gui  n'ont  que 
cehi,  ce  qui  a  bien  son  prix. Or,  dans  un  jour  de  malheur, 
un  infortuné  qui  perdait  son  sang,  par  suite  d'une  hémor- 
rhagie  considérable,  allait  mourir:  on  lui  injecta  du  sang 
dans  .es  veines  et  il  fut  sauve*  On  Tavait  rappelé  k  la  vie 
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aussi  silretnenl  qu'un  noy6  que   Ton  relire  ai 
qu'on  rappelle  à  la  vie.  De  ce  jour-lù,  la  transfusion  du  i 
sang  ressortait   de  Fabîme  où  robscurantisme    officiel  1 
Tavait  plongée- 
Un  grand  nombre  de  transfusions  ont  6lé  faîlès,  et  on 
coniple  beîiucoup  de    succès.   Tout  récemment   encore, 
M.  Bitot,  de  Bordeaux,  en  a  fait  huit  avec  succès  sur  quatre 
de  ses  malades.  Seulement,  il  faut  préciser  les  indications 
et  contre-indications  de  ropération. 

Pour  moi*  la  transfusion  doit  être  exclusivement  réser- 
vée aux  anémies  excessives,  compromettant  la  vie  el  ducs 
à  une  blessure  artérielle  ou  veineuse,  à  une  hémorrhagie 
puerpérale,  à  certaines  hémorrhagies  utérines,  aux  hémor- 
rhagies  ombilicales  du  nouveau-né  (Bélina)»  aux  hémor- 
rhagies du  purpura  ou  à  quelques  cas  de  mort  imminente 
par  anémie  spontanée.  Toute  nosohémie  chlorolique  el 
toute  hypoglobulie  compromettante  i>our  la  vie,  ne  se  rat- 
tachant pas  à  une  lésion  organique  incurable. peuvent  être 
soumises  à  ce  moyen. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  des  cachexies  cancéreuses  ou 
tuberculeuses  et  des  maladies  incurables  que  Ton  a  voulu 
traiter  par  la  transfusion.  L'existence  d'une  lésion  incu- 
rable est  une  contre-indication  formelle*  et  c'est  compro- 
mettre la  transfusion  que  de  l'employer  dans  ce^  circon- 
stances. 

Voilà  les  indications  de  la  transfusioni  Mais  commenl 
se  pratique- t-elle  ?  Il  n*est  plus  question  aujourd*huî  de 
transfuser  du  sang  de  mouton  ni  d'aucun  autre  animal. 
Cette  manière  de  faire  est  abandonnée.  Il  en  est  de  même 
de  la  transfusion  de  sang  humain  défibriné.  On  transfuse 
le  sang  en  nature  et,  après  avoir  essayé  de  la  transfii- 
î5ion  dans  les  artères,  on  la  fait  généralement  dans  les 
veines. 

Pour  cela,  on  se  sert  d'une  seringue  ordinaire  de  bonne 
qualité,  des  appareils  spéciaux  de  Bélina,  de  Colin  ou  de 
Mathieu,  dont  la  description  se  trouve  dans  notre  Diction^ 
naire  de  thérapeutique^  ou  de  l'appareil  très  ingénieux 
inventé  par  Roussel,  de  Lausanne.  Ces  appareils  s'a** 
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jusient  à  un  pèlil  irocart  placé  dans  la  veine  céphalicpie 
ou  basilique»  ou  daDS  une  des  veines  du  poignet  et  de  la 
main, 

Le  >sang  fourni  par  une  personne  de  bonne  volonté  est 
recueilli  dans  la  seringue  même  ou  dans  le  récipient  des 
appareils  spéciaux  que  j'ai  nommés.  Quelques  médecins 
font  chaulîer  ces  appareils  à  25  ou  30  degrés;  mais  cela  est 
inutile  si  Ton  opère  prompiement  en  cinq  ou  six  minutes- 
Avec  celle  promptitude,  U  sang  ne  se  coagule  pas,  et  il  se 
coagule  mtlme  moins,  dit-on.  que  si  Ton  a  fait  chauller 
les  instruments. 

Une  fois  les  appareils  chargés,  on  transfuse  120  ou  150 
grammes  de  sang  chez  Tadulte,  60  ou  80  grammes  chez  les 
sujets  de  la  seconilc  enfance  et  30  grammes  chez  un  nou- 
veau-né, 

A  la  suite  de  Topération,  les  malades  éprouvent  souvent 
du  bien-être,  ils  se  colorent  un  peu  et  se  raniment.  Dans 
la  journée,  ils  ont  parfois  im  accès  de  fièvre  avec  frissons, 
chaleur  et  sueur.  Quelques-uns,  enfin,  éprouvent  le  soii* 
une  sensation  de  pesanteur  gênante  dans  le  bras  opéré. 
C'est  tout. 


Accidenta  de  la  transfusion,  —  On  des  accidents  de  la 

transfusion  est  la  mort  par  embolie,  si  le  sang  transfusa 
forme  des  caillots  qui,  par  leur  volume,  peuvent  gêner 
Texercice  des  fonctions.  Mais,  en  dehors  des  embolies 
mortelles,  il  se  fait  des  embolies  capillau'es  donnant  lieu 
à  des  infarctus  sous-cul anés  ou  viscéraux  semlilables  a 
ceux  que  j'ai  décrits  dans  mon  Mémoire  sur  les  infarctus 
de  la  diphthérite  et  du  rholéra. 

Un  autre  danger  à  craindre,  plus  chîmérirjue  que  réel, 
€st  la  transfusion  des  germes  baclériqucs  répandus  dans 
lair  et  surtout  dans  Tair  d'une  salle  d'hôpital,  remplie  de 
rougeoles»  de  scarlatines,  de  varioles,  do  typhus,  de  diph- 
IhôriLes,  etc*  Par  ce  temps  de  bacièrophohie^  on  doit  élre 
«flVayé  de  transfuser  dans  les  veines  du  sang  qui  a  subi  le 
contact  de  Tair  et  qui  a  traversé  des  appareils  où  se  trou- 
vent toujours  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pous- 
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^î?^55socOTmale.  Mais  je  n'insiste  pas.  Jusqu'à  ce  jourT 
personne  n'a  parlé  de  ce  danger,  qui  serait  bien  grand,  si 
les  bactéries  dont  on  parle  tant,  et  avec  raison,  étaient 
aussi  terribles  qu'on  se  plaît  à  le  dii^. 

Si  Ton  avait  cette  crainte,  il  y  aurait,  d'ailleurs,  moyen 
delà  dissiper.  Il  faudrait  flamber  Tappareil  de  Roussel, 
dont  j'ai  parlé  plus  hiiut,  ou  rappareilà  transfusion,  encore 
peu  connu  à  Paris,  et  qui  a  été  imaginé  et  employé  par 
un  très  habile  chirurgien  de  Bordeaux,  M.  Oré,  Ce  prôccdc 
consiste  à  recevoir  le  sang  du  donateur  au  moyen  d'une 
canule  mise  dans  la  veine  et  communiquant  avec  un  réci- 
pient où  a  été  fait  le  vide. 

De  là,  le  sang  passe  par  un  autre  conduit  à  travers  In 
capule  placée  dans  la  veine  du  malade,  et  le  sang  passe 
ainsi  d'un  organisme  à  Tautre,  sans  avoii*  subi  le  contact 
de  Vair.  C'est  très  ingénieux. 

On  a  voulu  remplacer  la  transfusion  veineuse  par  la 
transfusion  sous-cutanée.  Kai^t  eu  a  fait  l'essai  sur  les  la- 
pins et  Scbmeltz  sur  Thomme.  Ce  dernier  a  publié  même 
le  fait  le  plus  extraordinaire  qu'on  puisse  rencontrer  eî 
do  la  réalité  duquel  il  est  permis  de  douter  un  peu.  Il  au- 
rait guéri  un  pbihisique  très  rapidement  i^ar  huit  injVîC- 
tions  sous-cutanées  de  sang,  à  la  dose  de  40  grammes  par 
injection,  sur  huit  parties  du  corps,  et  cela  dans  la  même 
séance. 


n.  —  Maintenant  que  nous  avons  étudié  le  traitement 
spécial  du  purpura  simple  ou  compliqué  d*bémorrhagie 
menaçant  la  vie,  voyez  ce  qui  s'est  passé  chez  notre  ma- 
lade.^ 

Voici  son  observation,  telle  qu'elle  a  été  recueillie  dans 
la  salle  : 

OfiSt  Purpura  hspmorrhagka,  —  Uitnorrhagm  nasalts  graves.  — 
ffémôrrfiagiei  de  la  rétine  constatées  avec  fûjifithalmoica^ê.  —  B4* 
morrhatfies  du  tissu  cellulaire  profond.  —  Anétnie  escestive.  — 
Transfmiou*  —  E,..,  âgée  de  14  ans,  est  entrée  le  29  mars  18T8 
au  n' 28  de  ta  salle  Sain^e-Caiherine,  service  de  M.  Boucbut. 
Habituellement  bien  portante,  en  peugion  depuis  quatre  aos  a 
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Passy^  dans  una  maison  où  ello  est  bien  logée  et  bien  nourrie, 
f  Depuis  quinze  jours  elle  est  malade,  H  lui  survient  des  taches 
ecchymotiques  sous  la  peau  des  membres,  et  çà  et  là  de^  taches 
sanguines  dans  Tépaisseur  de  la  peau  de  2  à  4  millimètres.  Ces 
hémorrhagies  s^observent  sur  te  dos,  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres»  mais  elles  sont  peu  nombreuses.  A  chaque  extrémité 
des  doigts  et  des  orteilSt  prè^  de  Tongle,  il  y  a  des  ecchymoses 
très  prononcées.  Elle  est  très  pftle  et  décolorée. 

Urines  naturelles,  sans  albumine  ni  sang,  peu  d'appétit,  selles 
quotidiennes  non  mélangées  de  sang. 

Quelques  épistaxis,  et  celle  d^hier  a  exigé  le  tamponnement. 

Pas  de  palpitations  ;  léger  brml  de  souffle  à  la  base  du  cœur 
en  dehors  et  vers  la  pointe.  Température  :  38  M.  —  39  S, 

Du  29  mars  au  1'^''  avril,  les  globules  rouges  varient  entre 
900,000  et  1^200,000.  Les  globules  blancs  sont  entre  7,000  et 
14,000. 

Traitement,  —  Eau  sucrée,  100  grammes*  Percblorure  de  fer, 
1  gramme.  Limonade  sulfurique. 

l'r  avrii,  Qnelques  Lacîies  sont  effacées»  d'autres  reparaissent. 
Epistaxîs  nécessitant  le  tamponnement  au   percblorure  de  Ter, 

3  avril.  Même  état,  mais  l'enfant  pâlit  de  plus  en  plus  et  veut 
à  peine  manger.  929,625  globules  rouges  et  8,500  blancs. 

Potion  au  percblorure  de  fer  et  jus  de  citron  à  boire  pur* 

Poiila  ;  120  —  T,  38  M.  et  39  le  soir. 

6  avriL  Epistaxîs  abondante.  Nouveau  tamponnement.  Fai- 
blesse excessive.  Nouvelles  taches  sur  la  peau.  Même  prescri- 
pUon, 

8  avril.  Même  état.  Pouls  :  120  —  T.  39  S,,  malin  38.  L'enfant 
est  très  faible,  paraît  très  affaiblie,  et  sa  vie  paraissant  menacée, 
je  songe  à  lui  faire  la  transfusion  du  sang. 

Transfusiùn  avec  Tapi^areil  Malbieu.  Cette  opération  est  faite 
par  mon  collègue  Saint-Germain,  avec  du  sang  pris  sur  une 
jeune  OHe  de  14  ans  affectée  d'aphonie  simple,  sans  fîèvre, 

La  veine  basilique  du  bras  droit  est  mise  à  découvert  par  une 
petite  incision  de  2  centimètres,  qui  ne  donne  issue  à  aucune 
goutte  de  sang. 

Puis  le  trocart  est  introduit  dans  la  veine  à  une  profondeur  de 
3  cenûmètres*  Son  dard  est  retiré  et  remplace  par  un  mandrin 
mousse,  et,  au  moment  de  ta  subsututîoii,  il  s'écoule  un  sang 
clair^  lie  de  om,  sat«^  qui  annonce  une  nosohèmie  très  caractérUéc> 

A  ce  moment,  Tappareil  reçoit  dans  son  réservoir  le  sang  qui 
coule  par  la  saignée  faite  à  l'autre  enfant.  Ce  sang  coûte  dans 
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Quelques  nouvelles  taches  hémorrhagiques  de  la  peau  rempla- 
çant celles  qui  se  résorbent  et  nouvelles  hémorrhagies  de  la 
rétine. 

Potion. —  Perchlorure  de  fer^i  gramme  que  Tenfant  ne  veut  pas 
prendre. 

Injection  hypodermique  de  30  centigrammes  de  tartrate  ferrico- 
potassique. 

12  avril.  Même  état  général.  Pas  d'épistaxis.  Nouvelles  hémor- 
rhagies de  la  rétine»  mais  pas  à  la  peau. 

Pouls  :  120.  T.  S.  39,3  ;  M.  39,2. 
L*enfant  demande  à  manger. 

Injection  hypodermique  de  tartrate  de  fer  sous  la  peau  de 
Tabdomen. 

13  avril.  L^enfant  a  pris  deux  œufs  et  du  lait,  bu  un  peu  de 
vin. 

Même  état.  Les  trois  injections  de  perchlorure  de  fer  donnent 
lieu  à  des  abcès  sous- cutanés. 

Pouls  :  120  —  T.  S.  39.3,  M.  39,1.  Potion  perchlorure  de  fer, 
20  gouttes.  Hématosine  sèche,  10  grammes. 

15  avril.  Même  état.  Même  prescription. 

Les  yeux  se  modifient  légèrement  par  la  résorption  des  hémor- 
rhagies. 

Il  ne  s'en  produit  pas  de  nouvelles  et  on  n*en  remarque  plus 
sur  la  peau. 

16  avril.  Môme  état.  ¥éine  prescription. 
Pouls  ;  120.  —  T.  S.  38  ;  T.  M.  38. 

17  avrii.  Même  état,  pas  de  nouvelle  hémorrhagie.  L'enfant 
mange  mieux,  elle  prend  un  œuf,  du  bouillon  et  de  la  viande  crue 
râpée  avec  du  vin. 

On  essaie  une  seconde  transfusion  qui  ne  réussit  pas.  Potion. 
Pereklorure  de  fer.  Hématosine. 

Pouls  :  124.  .-  T.  S.  38,2;  T.  M.  38,6. 

18  avril.  Nouvel  essai  de  transfusion,  mais  la  veine  se  déchire, 
il  se  fait  un  thrombus  et  on  est  obligé  de  cesser. 

L'enfant  a  mangé  un  peu,  comme  hier.  Il  ne  s'est  pas  fait  de 
nouvelles  hémorrhaffies. 

L'enfant  va  un  peu  à  la  garde-robe»  rend  des  urines. 

Pouls  :  120.  ~  T.  S.  38,4  ;  T.  M.  37. 

Dans  cette  transfusion,  on  constate  que  le  sang  de  la  malade 
n'a  pas  la  même  couleur  que  la  première  fois,  qu'il  est  rose  au 
lieu  d'être  sale,  noirâtre,  lie  de  vin.  Même  prescription. 

Du  23  avril  au  15  m'ai,  l'enfant  a  eu  beaucoup  de  fièvre,  tous- 
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sait  beaucoup  et  a  offert  des  symptômes  de  pneumonie  caracté- 
risée par  des  râles  sous  crépitants  très  nombreux  dans  la  base 
postérieure  des  deux  poumoD&,  avec  diminution  de  larèsonnanoa 
thoracique. 

Son  pouls  a  varié  de  112  à  128  pulsalîons,  et  la  température 
prise  chaque  jour  a  varié  le  matin  de  1  à  3  degrés,  et  le  aoir  elle 
a  atteint  40,2,  40,4  et  40,6. 

Elle  a  pris  chaque  jour  20  centigrammes  d'oxyde  blanc  d'anti» 
moine,  et  a  continué  de  s'alimenter  légèrement. 

A  fophthaimoscoye,  le  fond  de  Tceil  s'est  modifié  de  jour  en  jour 
Les  hôniorrhagies  rétiniennes  disparurent  et  furent   lemplac 
par  d'autres  qui  se  résorbèrent  à  leur  lour,  laissant  après  elle 
quelques  points  blancs  de  la  rétine. 

Ce  fut  le  seul  point  du  corps  où  il  se  frtdes  hëmorrbagies  pos- 
sibles a  constater.  Pendant  dix-huit  jours  il  ne  s'est  plus  pro- 
duit d'hémorrhagies  sur  la  peau. 

22  avrîL  L'enfant  mange  un  peu  et  boit  du  vIo,  Il  ne  se  pro- 
duit pas  de  nouvelles  hémorrbagies,  et  elle  semble  se  relevêfi 
bien  qu'elle  soit  toujours  très  pâle. 

Elle  ne  tousse  pas  et  n'a  rien  d'anormal  dans  les  bruits  respi- 
ratoires. 

Au  souffle,  soufle  cardiaque,  faible  à  la  base  en  dedans  du 
mamelon,  plus  fort  dans  Taorte  et  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

A  la  suite  des  injections  sous-culanéea  de  lartr^te  de  fer  sous 
la  peau  de  Tabdomen,  il  s>st  fait  deux  abcéa  du  tissu  cellulaire 
formés  de  sanie  purulente  claire  avec  quantité  de  gax»  et  tous 
les  jours,  en  pressant  sur  rouvcrture  faite  au  bistouri,  le  13 
avril,  il  sort  du  liquide  sanieux  et  des  gaz. 

22  avril.  Huit  jours  après»  il  se  fît  un  troisième  abcès  sous* 
cutané  du  ventre,  suite  d'une  injection  hypodermique  de  tarlrate 
de  fer,  et,  cet  abcès  étant  incisé^  il  en  sort  du  pus  phle|$muneux 
de  bonne  nature  avec  quelques  bulles  de  gaz  seulement.  Venfani 
amit  assez  repris  de  me  pour  faire  du  pus. 

Pouls  :  120.  —  T.  S.  38,2  ;  T,  M.  37,6. 

Potion  perchlorure  de  fer. 

Sang  de  bœuf  déûbriné  :  40  grammes  en  deux  fois. 

D'ailleurs  Penfant,  toujours  très  pâle,  ayant  1,572.000  globules 
rouges  par  millimétré  cube,  resta  très  gaie,  assise  sur  son  lit» 
s'occupant  â  lire  et  à  jouer  avec  des  images. 

Aujourd'hui,  elle  n'a  plus  de  râles  dans  les  poumons,  mang 
asaex  bien  et  digère  de  même. 

Sangdê  mouton  d^/ibriné  :  250  grammes* 
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20  mai.  L'enfant  prend  tous  les  jours  plus  de  forces.  Elle  se 
lève  et  on  la  descend  au  jardin. 

Sang  de  mouton  défibriné  :  250  grammes. 

10'  fuin.  L'enfant  est  levée  toute  la  journée.  Elle  mange  et 
digère  bien.  Elle  se  promène  et  descend  au  jardin.  Elle  n*a  plus 
d'hëmorrhagies  de  la  rétine. 

10  juin.  Hier,  sans  cause  connue,  il  y  a  eu  une  nouvelle  appa- 
rition de  purpura  confluent  sur  tout  le  corps  et  une  hémorrhagie 
rétinienne. 

Pouls  :  108.  —  T.  S.  38,2;  T.  M.  37,8. 

Ifon  appétit  et  digestions  régulières. 

A  partir  de  ce  jour,  Tenfant  est  entrée  en  convalescence  régu- 
lière, n*ayant  plus  d*hémorrhagies  à  la  peau,  mais  en  ayant  en- 
core dans  les  deux  rétines,  et  cela  sans  offrir  aucun  trouble 
visuel. 

Elle  pouvait  lire  à  toute  distance  habituelle,  reconnaître  les 
couleurs,  coudre,  tricoter  et  s*amuser  comme  tous  les  enfants  de 
cet  Age. 

A  Vophthalmaseope,  Tétude  du  fond  de  Tœil  a  été  très  intéres- 
sante chez  cette  enfant.  On  a  vu  les  hémorrhagies  se  résorber, 
reparaître  sur  d'autres  places,  8*effacer  encore,  de  sorte  que,  sur 
trois  dessins  qui  ont  été  faits  des  deux  yeux,  il  n'en  est  pas  deux 
qui  se  ressemblent.  Chose  curieuse  :  alors  qu'il  ne  se  produisait 
plus  d'hémorrhagies  de  purpura  à  la  peau,  il  s'en  produisait  en- 
core dans  les  yeux,  de  sorte  qu'on  pouvait  reconnaître  dans  le 
fond  de  l'œil  la  diathèse  hémorrhagique. 

Pendant  tout  le  temps  de  cette  maladie,  de  même  que  nous 
avons  pris  la  température  matin  et  soir,  nous  avons  fait  tous  les 
jours  ou  tous  les  trois  ou  quatre  jours  la  numération  des  glo- 
bules du  sang,  ainsi  que  Tétude  de  leurs  qualités  calorimétriques 
et  dé  leurs  déformations.  Mon  ami  le  D'  Dubrisay,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  ces  recherches  délicates  et  qui  les  a  faites 
avec  un  soin  tout  particulier,  m'a  donné  la  note  suivante  : 
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Tableau  des  analyses  du  sang. 

Globules  rouges.         Globules  bl&nes. 


3  avril. 

929.625 

8.500 

4     — 

1.407.100 

7.613 

5    — 

2.010.000 

17.500 

6    — 

1.482.375 

9.898 

9    — 

854.250 

8.201 

10    — 

678.375 

25.125 

11     — 

778.875 

21.775 

13    — 

978.875 

10.887 

16    — 

557  875 

8.375 

17    — 

979.875 

12.562 

18    — 

704.010 

10.000 

30    — 

1.054.000 

17.360 

20  mai. 

1.643.000 

11.160 

1  juin. 

2.945.000 

9.300 

12    — 

3. 534.000 

5.580 

13    — 

2.976.000 

4.960 

24    — 

3.627.000 

6.200 

17  juillet 

2.316.696 

9.300 

19    — 

2.162.250 

7.440 

Uenfant  est  enfin  sortie  de  Thôpital,  et  Tobsen^ation 
est  complète  ;  mais  en  voici  une  autre,  relative  à  un  enfant 
atteint  de  la  même  façon,  et  qui  n'a  pas  eu  le  même 
bonheur.  Il  a  succombé,  et,  comme  son  autopsie  éclaire 
sur  quelques  points  que  Ton  a  observés  dans  mon  service, 
je  vais  en  donner  un  court  résumé. 

2«  Obs.  Purpura  hœmorrhagica.  —  Hèmorrhagies  rétiniennes,  — 
Mort.  —  Autopsie,  —  Au  moment  où  la  jeune  fille  dont  on  vient 
de  lire  l'observation  précédente  guérissait,  il  se  trouvait  dans  la 
salle  voisine  de  la  mienne,  dirigée  par  mon  collègue  Labric,  un 
garçon  de  huit  ans,  atteint  de  purpura  hxmorrhagiea.  L'enfant, 
placé  dans  des  conditions  d'hygiène  excellentes  à  la  campagne, 
n*ayant  subi  aucune  privation  alimentaire,  présenta  des  taches 
hémorrhagiques  sur  la  peau  et  fut  amené  à  l'hôpital. 
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M.  Labric  put  constater  les  hémorrhagies  de  la  peau  accom- 
pagnées d'héiuorrhagies  nasales,  d'albuminurie  saiïs  œdème, 
d'épislaiis,  de  fièvre  ot  de  souffle  systolique  à  îa  oas6  du  cœur* 

L*efifants*alTâiblitet  mouruL  A  Vautopsie  tniie  en  ma  présence, 
le  31  juillet,  je  constatai  un  énorme  gonflement  des  reins  dont 
la  substance  corlicalo  hypertrophiée»  graisseuse,  était  cribléô 
^d'hémorrhogies  par  infiltration,  larges  d'un  demi-centimètre  à 
deux  cenliniétres.  Les  unes  étaient  noires,  récentes,  et  les  autres 
pâles,  en  voie  de  résorption* 

La  raie  était  énorme  et  offrait  cinq  gros  noyaux  jaunâtres 
comme  du  beurre  compacte*  durs  sous  le  doigt,  larges  à  la  base, 
et  fonnant  coin  dans  le  tissu  splénique,  entourés  d'une  zone 
rouge  noirûtre  de  deux  millimètres. 

Le /b*fi  n^oITrait  rien  de  particulier,  pas  plus  que  les  intestins  et 
le  péritoine. 

Le  cœur  présentait  de  Tendocardite  végétante  mi  traie  et  un 
peu  de  gonflement  rouge  des  sigmoïdes  de  Tuorte. 

Les  poumons  renrermaient  un  assez  grand  nombre  de  petits 
infarctus  noirâtres  superficiels  avec  quelques  noyaux  de  pneu- 
monie embolique. 

La  moelle épmière  était  le  siège  d*une  anémie  1res  considérable; 
elle  était  blanche,  et  la  pie-mère  spinale  invisible  n'offrait  aucun 
vaisseau  apparent.  Son  tissu  était  sain. 

Lqs  deuo!  yeuj:  présentaient  de  larges  hémorrhaffies  de  îa  rétine 
occupant  tout  le  segment  postérieur  de  cette  membrane  au  fond 
du  globe  oculaire.  En  voilà  les  pièces  préparées  Je  les  conserve 
dans  ma  collection  pour  les  monlrcr  quand  l'occasion  de  parler 
de  ce  sujet  se  présentera  de  nouveau  dans  cette  clinique. 

Ce  qu'il  y  a  (rintcressant  et  de  Dotiveau  dans  cette  ob- 
servation, ce  sont  les  hémorrhagies  de  la  létine,  consta- 
tées sur  le  cadavre,  et  mises  en  face  de  celles  que  j'ai 
constatées  pendant  la  vie.  —  C'est  la  première  fois  (pie  je 
fais  pareille  recherche,  et  cela  vous  montre  de  quelle  uti* 
lité  peut  être  rophthalmoscopie  médicale. 

Je  vous  ai  signalé  déjà,  et  ce  sont  des  faits  bien  connus, 
la  possibilité  de  découvrir,  dans  le  fond  de  TcE^il,  la  dia- 
thèse  glycosurii[ue  et  albuminurîque,  la  diathèse  syphi- 
lilique,  la  diathèse  leucémique,  la  diath»?se  scrofuleuse, 
et  voilà  qu'aujourd'hui  je  vous  montre  qu'on  y  peut  trou- 
ver la  diathèse  hémorrhagique. 
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'  culaEées,  par  des  épistaxis  et  des  hemorrlKigies  mu- 
queuses. 

Dans  le  purpura  on  peut  voir,  avec  rophlhalmoscopie, 
des  hémorrhagies  de  la  rétine  cjni  se  résorbent  et  repa- 
raissent sans  donner  lieu  à  des  troubles  visuels. 

Si  le  purpura  a  produit  une  anémie  considérable  met- 
tant la  vie  en  danger,  on  peut  recourir  à  la  transfusion. 


54,  —  Traitement  médical  et  chirurgical  du  croup. 
Ëmétiqiie  et  trachéotomie. 

L*angine  couenneuse  est  nne  affection  primitivement 
locale  qui  peut  devenir  générale,  infectieuse,  lorsqu'elle 
n'est  pas  traitée  convenablement.  Elle  précède  habitoelle- 
ment  le  croup,  et  en  guérissant  Tnne  on  peut  éviter  Tautre, 
C'est  ce  que  vous  voyez  sans  cesse  dans  mon  service.  Les 
moyens  employés  dans  ce  but  sont  :  1^  les  applications 
répétèf^s  do  dissolvants  des  fausses  membranes,  la  sohtiion 
de  papa'ine  à  1  gramme  pour  30;  \^  suc  de  papayer,  une 
partie  pour  dix  d'eau;  la  solution  concentrée  de  pepsine  et 
|le  suc  d'ananas  frais,  qui  dissous  et  peptonise  la  fibrine  ; 

S^'lo  traiiement  antisefètique  de  la  gorge  par  des  injections 
\ie  coaltar  saponiné  de  Lebeyf,  au  30*,  toutes  les  heures  au 

Eiyen  d'une  seringue,  par  des  injections  d'eau  phéniquée  au 
ÈO  millième,  etc.  ;  et  —  3*à  rintéricur,  l'usage  des  alcalins, 
fchlorate  de  potasse  ou  salicylaLe  de  soude,  4  gr,  par  jour. 

Lorsque,  malgré  celte  mé'iicatiou  commencée  trop  tardi- 
vement, les  fausses  membranes  se  sont  étendues  et  ont 
gagné  le  larynx  pour  former  le  croup,  il  y  a  un  traitement 
[médical  à  suivre,  pour  éviter  d*en  vi»uir  au  traitement  chi- 
rnrgical  de  la  trachéotomie.  Ce  traitement  médical  consiste 
pour  moi  dans  V usage  de  rémétique  3kdm\msivé  à  certaines 
}  doses  et  d'une  façon  particulière. 

Ceux  qui  ne  croient  pas  à  refflcacitédu  traitement  médi- 
cal du  croup  aUendcnt,  en  ayant  recours  à  des  médications 
insignifiantes,  que  rheure  soit  venue  d'opérer  les  enfants. 
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C'est  un  tort: avec  rémctique, on  évite  souvent  Topération, 
et  ceux  qui  ne  pai*tagent  pa?5  mon  opinion  sont  ceux  qui  ne 
savent  pas  diriger  remploi  du  médicament,  qui  le  con^iJè* 
rent  comme  dangereux,  pouvant  déprimer  lus  forces  de 
Tenfanlj  ou  lui  donner  une  diarrhée  iucoercible.  Ceux-là 
se  conlentent  aussi  de  prescrire  des  médicaments  sur  les- 
quels il  n'y  a  pas  à  compter. 

Quand,  au  contraire,  on  est  convaincu  par  d'innombrables 
succès  quu  l'émétiqne  administré  convenablement  e^t  utile 
dans  le  croup,  oa  proscrit  ce  médicament  avec  toutes  les 
précautions  indispensables,  el  on  arrive  à  guérir  sans  opé* 
ration  des  enfants  qui,  sans  ce  moyen,  devront  Aire  opérés 
un  peu  plus  tard. 

Depuis  le  l*»*^  janvier  de  cette  année,  c'est-à-dire  en  deux 
mois,  j'ai  eu  1G8  cas  de  croup  dans  mes  salles.  137  ont  dû 
être  opérés,  ot  il  y  a  101  morts  ;  31  ont  été  traités  par  Témé- 
tique  et  ont  guéri. 

Ou  accuse  rémélique  do  déprimer  les  enfants  et  de  pro- 
duire un  choiera  stibié  plus  ou  moins  grave,  souvent  mor- 
tel. Rien  n'est  plus  vrai  si  on  donne  rémêtique  en  laissant 
boii'e  abondamment  les  malades,  et  en  leur  donnant  beau- 
coup de  tisane  ou  d^aliments  liquidera.  Rien  u  est  plus  £aux, 
au  contraire,  quand  après  avoir  donné  Témétique,  d'après 
ma  formule,  on  ne  donne  pas  de  boisson  et  on  ne  fait  pren- 
dre que  des  potages  épais. 

L'émétique  dilué  dans  boaucoup  d^eau  fait  dQÏéméti^^ 
en  lauage  et  devient  purgatif. 

L'émétique^  dans  une  petite  quantité  d'eau,  fait  vomir 
sans  provoquer  de  diarrhée,  ce  qui  est  très  utile  comme 
agent  mécanique  d'expulsion  des  fausses  membranes  du 
larynx,  ou  est  toléré,  et  il  agit  comme  contro-stim niant  et 
dissolvant  des  fausses  membranes, 

A  cet  égard,  les  faits  que  Ton  observe  jouruellemenida 
mon  service  sont  la  preuve  de  co  que  j'avance  et  JamaU 
chei  mes  malades,  rémêtique  ne  donne  de  diarrhée,  — *  ne" 
produit ya/nai>  d*accidents,  —  laisse  les  onlants  en  bon  éiat 
ci  en  guérit  un  très  grand  nombre. 

D'après  les  faits  que  vous  venez  d'observer,  on  peut  juger 
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de  l'efficacité  de  rémétique  dans  le  croup.  Main  tenant  com- 
meut  faut-il  radrniuistrer  pour  en  obtenir  tous  les  avan- 
tages désirables  et  pour  en  éviter  tous  les  inconvéaientâ 
qu'on  lui  attribue  à  lort? 

Chez  les  malades  qui  entrent,  je  donne»  comme  mmiiif  : 

Emétjq«ie,  25  milligrammes  ou  5  centigrammes. 

Eau  sucrée,  80  grammes,  selon  Tàge. 

A  prendre  en  une  fois,  sans  donner  d'eau  pour  faciliter 
le  vomissement,  et  le  vomissement  se  produit  sans  fatiguer 
les  malades  et  en  faisant  très  souvent  rejeter  des  fausses 
membranes. 

Le  soir,  on  réitère  le  même  mmitifidi,  dans  Tintervalle, 
des  soupes  épaisses  ou  un  biscuit  trempé  dans  du  vin. 

Le  lendemain  même  traitement,  à  moins  d'amélioration 
de  la  gêne  respiratoire,  du  sifflement  laryngé,  de  Taphonie 
et  de  la  toux* 

En  même  temps,  je  prescris  \^  potion  contrôlât imulante 
qui  suit  : 

Émétique 5  centigrammes. 

Eau  sucrée ,•..,...     80  grammes. 

Sirop  diacode 20        — 

à  prendre  par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure,  et  si  par 
hasard  Tenfant,  au  lieu  de  tolérer  la  potion,  vomit  très 
souvent,  ordre  est  donné  d'en  cesser  l'emploi. 

Ainsi  donc  émétique  en  une  fois  ou  à  dose  fractionnée  ; 
peu  de  boissons;  alimeoLs  solides  ou  demi-liquides,  Voilk 
mon  traitement,  et  les  faits  récents  que  je  viens  de  mention- 
ner entre  beaucoup  d*autres  plus  anciens,  recueillis  dans 
les  années  précédentes,  sont  le  témoignage  de  Tutilité  de 
celte  médication. 

Lorsque  le  traitement  médical  a  échoué,  que  la  respira- 
lion  est  pénible,  sifflante,  qu'il  y  a  des  accès  de  sufTocation, 
du  tirage,  allai blisseraent  du  bruit  vésiculaire  des  poumons 
et  anesthésie  cutanée  progressive,  il  faut  opérer. 

Il  y  a  deux  moyens  de  donner  passage  à  Fair  ;  Pun  qui 
^^^consiste  à  ouvrir  le  larynx  ou  la  trachée  pour  y  placer  une 
^^■^anule  double  dont  Tintérieur  est  facile  à  changer  :  c'est  la 
^^^  trachéotomie-,  Tautre  qui  se  borne  à  placer  dans  le  larynx 


—  5^2  — 

un  petit  tube  cylindrique,  que  l'on  porte  direclemefit  à  l'aide 
d'une  sonde  introduite  par  la  bouche,  comme  si  Ton  voiilail 
faire  le  caihétérisme  laryngé;  c'est  ce  que  j'd  appelé  iô 
tubage  du  larynx  {!). 

!•  Tubage  du  larynœ,^il  a  été  pratiqué  dixTois,  etj'aieu 
deux  guérisous.Parletubemis  dans  lelaniixia  respiration 
a  pu  se  faire;  des  fausses  membranes  ont  pu  être  rejetées 
au  dehors,  mais  dans  huit  cas,  il  a  fallu  recourir  h  la  tra- 
chéotomie* Ce  procédé  a  été  employé  un  grand  nombre  de 
fois  par  Maceweu,  qui  a  communiqué  ses  observations  au 
congrès  international  de  Londres^  1881. 

2*  Trachéotomie,  —  Quand  la  parésie  tègumentaire  ou 
Tancsthésie  complète  indique  Tintoxication  d'acide  carbo- 
nique, c'est-à-dire  Tasphyxie,  la  trachéotomie  est  le  seul 
moyen  à  mettre  en  usage  contre  l'asphyxie  du  croup. 

Il  y  a  trois  manières  à  pratiquer  la  trachéotomie:  Tune 
en  un  seul  temps  très  rapide,  ta  seconde,  plus  lente,  se  fait 
couche  par  couche,  de  façon  à  permettre  de  voir  ce  qu  ou 
fait,  et  la  troisième  par  le  gai vano-cau  1ère. 

lu  Méthode  en  un  temps.  —  A.  Procidéde  M.  Chassaitjua^ 
—  i/une,  tris  expédilivOt  dans  laquelle  ou  accroche  et 
lève  le  cartilage  cricoïde  avec  un  ténaculum  cannelé  sur  ie 
dos^  de  manière  à  pouvoir  conduire  un  bistouri  dans  sa 
cannelure  et  couper  d'un  seul  coup  la  peau,  le  tissu  cellu- 
faire  de  la  trachée,  aussi  profondément  que  cela  est  néces- 
saire à  rintroductiou  de  la  canule.  Elle  a  été  employée  par 
M,  Châssaignac. 

En  voici  le  manuel  opératoire  ;  lorsque  Tarbre  aérien  est 
solidement  ijxé  au  moyen  du  ténaculum  cri<x>ïdien,  tenu  de 
la  main  gauche,  il  n'y  a  aucune  difficulté,  malgré  Taudace 
apparente  de  cette  manœuvre,  à  plonger  sans  hésitation  le 
bistouri  dans  la  trachée  eu  se  guidant  sur  la  cannelure  que 
présente  ce  nouveau  cathéter. 


(i)  E.  BoucLut,  Du  traitement  du  croup  par  lô  tubage  du  tarons 
{Comptes  rendus  de  ("Acadhnin  des  seiencet^  et  Gazette  de»  hôpiUÈmit 
185^).  —  On  y  trouvera  les  obsenratlons  dôtiillôe&desexpérîencoe 
filiea  sur  ce  sujet. 
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On  divise  alors  d'un  seul  coup  les  trois  aiinuaux  de  la 
trachée  doiiL  la  gectian  est  indispriisabl^  pour  l'introduction 
{de  la  canule.  C^lttï  sectiou  pout  se  faire  impiiuéinent  chez 
Tadulte  avec  le  bistouri  ordinaire.  Chez  reafaiu,  il  est  de 
rigueur  d'c:nployer  le  bistouri  mousse  aui^sitôt  qu'une  voie 
sutRsaute  lui  a  été  ouverte, 

L'exécuiiou  de  celle  partie  dti  manuel  opératoire  est  très 
•  simple  et  tiès  l'acile,  mais  cepeadaut  il  y  a  dos  règles  dont 
il  ne  faut  pas  s'écarter* 

Saisissant  le  téiiaculuin  de  la  main  gauche,  attirant  ea 
avant  le  cartilage  cricuïde,  et  par  conî?equent,  -îa  trachée, 
puis  presenUuit  le  bistouri  adossé  à  la  convexité  du  ténacu- 
kiuu  lechirnrgivu  le  plonge»  par  un  mouvement  dt;  ponc- 
hon,  dans  la  Iracliée,  (inmfdialomejU  au  coniact  du  ptdnt 
où  ié  ténaculuui  est  iini>lanté,  et  divise  le  conduit  d'un  seul 
coup  en  même  temps  que  la  peau. 

Immédiatement  après  cett^  première  ponction,  on  intio- 
(in  il  dans  la  petite  plaie  un  bistouri  boulonné.  Ion  incise» 
en  suivant  la  ligin?  médiane^  tous  ks  tissus  depuis  la  peau 
jusqu'à  la  trachée,  dans  une  étendue  de  2  centimètres  en- 
Tiron,  et,  à  laide  du  dilalateui",  on  place  la  canule. 

B*  Procédé  de  M.  de  Sanit'Germaijt.  — Quand  vous  avet 
placé  l'eiifaot  sur  la  table,  le  coussin  sous  ses  épaules,  les 
aides  étant  à  leur  poste»  vous  vous  placez  à  droite  du  malade; 
de  la  main  gauche,  vous  prenez  le  larynx  entre  le  pouce  et 
le  médius  et  vous  le  serrez  fortement  comme  si  vous  vou- 
liez l'énucléer,  le  contoui  ner  et  faire  passer  vos  doigts  dei^- 
rierc  lui. 

En  examinant  la  partie  que  vous  faites  ainsi  saillir  entre 
le  pouce  et  te  médius  de  la  niain  gauche,  la  peau  étant  for- 
tement tendue,  vous  rumarquez  qu'entie  le  cartilage  thy- 
roïde et  le  cartilage  cricoïdcj  il  se  forme  une  dépression,  uu 
pli  transversal.  Ce  plt  correspond  exactement  à  la  membrano 
crico^thyroïdienne,  et  sera  votre  point  de  repère,  car  c*esl 
là  que  vous  allez  enfoncer  votre  bistouri  à  1  ct'jUiuj*!tre  de 
profondeur  à  travers  la  peau  ci  la  membrane  crico-thy- 
roîtiieuiie,  puis  vous  commencez  à  scier  dans  une  étendue 
de  2  à  3  centimètres  deux  ou  trois  anneaux  de  la  trachée. 
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laisser  rejeter  du  mucus,  du  sangt  quelquefois  des  fausses 
[membranes,  et  peu  d'instants  après  il  place  la  canule,  dont 
lil  attache  les  conlons  derrière  le  cou, 

3**  TracMùiomie  par  le  galDano-cautère,  —  Oii  a  essayé 
de  faire  la  trachéotoraîe  par  le  galvaoo*caatère  de  Mitteldorf. 
Cette  manière  est  peut-ôtre  bonne  chez  Tadulte  qui  a  la  tra- 
chée large  et  le  col  allongé^  mais  chez  les  enfants  elle  est 
désastreuse.  Je  1  ai  vue  pratiquée  avec  toute  Thabilelê  dési- 
rable* Elle  engendre  des  eschares  secondaires  énormes  de 
la  peau,  et  il  y  a  souvent  des  hémorrhagies  consécutives, 
ou  bien  des  eschares  de  la  partie  antérieure  do  la  trachée 
suivies  duo  rétrécissement  coiiséculif*  C'est  un  procédé 
que  je  ne  conseille  pas  d'employer  chez  les  enfants. 

4<*  Trachéotomie  par  le  ihermo-caulère,  —  Ce  procédé, 
très  vante  par  Bœckel  et  par  Verneuil,  a  surtout  été  employé 
chez  ladulte,  où  il  a  de  réels  avantages.  Il  est  de  tout  point 
préférable  au  galvano-cautère. 

Je  Tai  employé  chez  les  enfants  où  il  m'a  paru  très  com- 
mode afin  d'éviter  toute  hémorrhagie  dans  la  section  de  la 
^  peau  jusque  sur  la  trachée*  11  fait  moins  dVischares,  mais 
peut  donner  lieu  à  des  héniorrhagies  consécutives.   Sur 
huit  opérations  ainsi  faites  par  moi,  il  y  a  eu  un  succès. 

Acciilenis  de  C opération  par  le  bistouri,  — Quelques  en- 
fants succombent  pendant  la  trachéotomie,  soit  par  asphyxie, 
f  parce  qu  on  n'a  pas  opéré  assez  vite;  —  soit  parce  qii*on  n'a 
jPU  introduire  la  canule  iors^que  Tmcision  de  la  trachée  est 
latérale  ;  —  soit  parce  qu'on  a  ouvert  la  paroi  postérirure  du 
larynx  et  qn  on  a  introduit  la  canule  en  avant  de TeBSOphago 
ou  môme  dans  ce  conduit  qui  a  été  quelquefois  incisé  en 
même  temps  que  le  larynx,  soit  par  rhèmorrhagie  ;  —  soit 
par  l'introduction  de  Tair  dans  les  Peines,  si  de  gros  tronc» 
veineux  ont  été  divisés;  —  soit  enfin  par  syncope  naturelle. 
Cela  est  arrivé  plusieurs  fois  dans  les  hôpiliiux  consacrés  ;i 
Teiifance,  et  en  ville  à  des  méiiecins  Tort  eipérimeniés. 

Eu  cas  d  héiuorrhagi»^,  des  veines  ou  des  artères  thy- 
roïdiennes, si  le  vaisseau  est  apparent,  il  faut  en  fairj  la 
fligaiure.  Dans  le  cas  contraire^  il  convient  d'appliquer  le 
doigt  sur  le  lieu  d'où  la  sang  s^écoule,  tout  en  continuant 
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d'acide  carbonique  dans  le  sang.  La  cyanose  êH*anèsthésie 
^ dispaiaisseiit.  L'alhnmiiuirie  asphyxiqati  cesse  égaltimcnl, 
puis  alors  surviennent  parfois  des  phêûoinènL's  d'jnfeciiou 
l générale,  de  l'adynamie  et  une  nouvelle  albiimiuuriû 
plus  ou  moins  abondante,  loule  diflerenie  de  la  première 
par  iia  nature.  Celle-ci  est  ordinairement  1res  grave. 

Une  foi??,  j'ai  vu  se  produire  une  hémofilysiti  mortelle.  Le 
sang  venait  parles  brouch^-s  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche»  mais  je  n'y  trouvai  ni  apoplexie  pulmonaire,  ni 
Lpnenraonie.  Plusieurs  fois  j'ai  vu  se  dédarerdes  convulsions 
*et  la  mort  en  être  la  cou  séquence,  —  Cela  pst  rare.  Ces  con- 
vulsions dépondeal  d'embolies  cérébrales  dues  à  rendocar- 
dite  végétante  et  à  la  lhrolnbo^e  cardiaque,  ou  bien,  comme 
les  coïjvuisions  terminales  des  maladies  aiguës,  elles  résul- 
tent de  la  thrombose  des  siims  de  la  dure-iuère  et  des  vei- 
nes méningées. 

Traitement  consécutif,  -  Il  faut  nourrir  les  enfants  avec 
des  potages  épais,  avec  du  laitage  et  avec  de  l'eau  rongie  et 
des  bis^cuita.  L'opération  ^éu^sit  d'autant  mieux  qu'on  sou- 
tient les  forces  de  lopéré,  et  il  faut  insister  fortement, 
même  en  cas  de  refas^  pour  Tusage  d'une  faible  alimenta- 
tion. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  peut  tenter  d'ôter  la 
cauule  pendant  quelques  minutes,  puis  pendant  une  heure, 
et  progressivement  pendant  plusieurs  heures  consécutives. 
Plus  lot  on  arrive  à  se  passer  de  la  canule  et  mieux  cela 
vaut  pour  les  enfants,  car  ces  canules  sont  des  corps  étran- 
gers qui  donnent  fréquemment  lieu  dans  la  trachée  à  des 
ulcérations  transversales  fâcheuses. Toutefois,  la  cauule  peut, 
sans  inconvénient  grave,  rester  huit  ou  q*iijue  jours,  un 
mois  et  six  semaines  en  place.  J'ai  même  connu  des  enfants 
qui  ont  été  obligés  de  la  garder  pendant  plusieurs  mois  et 
d'autres  plusieurs  années.  Cela  résulte  souvent  d'un  rétré- 
cissement du  larynx  produit  par  la  maladie.  —  Alor?  sans 
canule  Tenfant  ne  peut  respirer,  Tair  oe  passant  pas  suffi- 
sanunent  par  en  haut. 

Ailleurs,  c*est  à  cause  d'une  végétation  polypîforme  delà 
trachée.  Ainsi,  j*ai  eu,  en  1876,  dans  mon  service,  une  pe* 


—  598  — 

tite  fille  araetiée  pour  une  rougeole  compliquée  de  broncbo- 
pjieumonie  qui  fut  assez  grave  pour  entraîner  la  njort,  Jej 
ûs  son  autopsie,  et  je  trouvai  dans  la  trachée,  non  réirécié 
au  niveau  de  rincision,  à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice^ 
une  végétation  conjonctive,  flottante,  pédiculée,  rose,  mof- 
lasse,  du  volume  d'un  grain  de  chenevis  environ.  Les  parois 
du  larynx  et  les  cordes  vocales  étaient  saines.  —  Plusieurs 
cas  semblables,  dont  un  publié  par  Peter,  existent  dans  la 
science. 

Indications,  contre-indications^  vifsuHats  de  la  trachéo* 
tomie,  —  Bien  que  les  succès  do  la  trachéoloraie  ne  soient 
pas  très  bnllants,  les  rê>ultats  ne  sont  cependant  pas  lois 
qu*il8  doivent  décourager  le  médecin  placé  près  d*un enfant 
à  demi  asphyxié  par  le  croup. 

Jusqu'à  deux  ans,  les  exemples  de  guérison  sont  ex  cep* 
tionuels. 

Apres  deux  ans,  les  succès  f^ont  plus  fréquents  et  l'opéra- 
tion peut  être  tentée.  Il  faut  la  faire  à  la  troisième  période 
du  cronp»  lorsqu'il  existe  un  ou  plusieurs  symptômes  de 
Faïîphyxie,  soit  ïa  cyanose  partielle,  soit  un  commencement 
d'anesthésie.  Quand  on  opère  à  la  deuxième  période,  on 
fait,  de  ia  trachéotomie,  un  moyen  préventif  d'une  asphyxie 
qui  ne  se  produira  peut-être  pas»  puisque  le  croup  peut 
guérir  par  d'autres  moyens,  et  l'on  ajoute  à  la  maladie  les 
dangers  d'une  opération  redoutable  C'est  agir  sans  indica- 
tion, et,  comme  le  voulait  Louis,  taire  de  la  trachéotomie  le 
seul  traitement  du  croup.  J'ai  montré  précédemment  com- 
bien cette  opinion  était  fausse,  en  faisant  counaflre  le  grand 
nombre  des  guérisons  obtenues  par  rémétique  ou  par  le 
sulfate  de  cuivre. 

En  cas  de  pneumonie  avec  matité,  rAlo  suus-crcpiKujt  v^ 
du  souffle  dans  Tun  ou  dans  Tautre  côté  de  k  poitrine,  quel- 
quefois dans  les  deux,  il  convient  encore  de  ne  pas  opérer, 

Si,  comme  cela  se  présente  assez  souvent  avec  le  croup,^ 
il  existe  un  empoisonnement  causé  par  la  résorption  de 
matières  putrides  formées  à  la  surface  de  la  muqueuse  ul^ 
cérée  du  larynx  par  la  diphthérite  nasale  ou  cutâQdeJ 
c'est-à-dire  une    septicémie    diphtbérxtique,  et   que   le 
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enfants  soient  très  pâles,  décolorés,  sans  anesth^sie,  on 
peut  ne  pas  opérer,  c;ir  il  est  bien  douteux  que  TopiTation 
réussisse.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  croup  satjs  asphyxie,  et  la 
dyspnée  n'est  qu'un  accessoire.  L'infection  générale  dts 
récoiiouiie  fait  lout  le  liauger  de  la  situation, 

Ld  trachéotomie  peut  sauver  ceux  que  Tasphyxie  doit 
faire  pdrir,  mais  elle  ne  peut  rien  lorsque  la  résorption  des 
produits  sécrétés  sur  la  muqueuse  a  occasionné  l'altération 
du  sang  et  Tinfection  diphthéntique  de  Féconomie. 


55.  —De  la  Lencocythémie  aiguë  et  de  la  Numération 
des  globules  du  sang  dans  la  diphthérite. 

A  la  découverte  de  Beunett  et  de  Virchowsur  la  Uacocy' 
tké  m  te  chr  uni  que  due.  a.ux  atlections  du  foie,  delà  rate  et 
des  ganglions  lymphatiques^  j'ai  ajouté,  eu  1868,  celle  de  la 
kacocythpmie  aiguë,  produite  par  la  diphthérite,  par  Tio- 
fectiou  purulente  ei  par  la  fièvre  puerpt^rale  [1).  llm*a  para 
que  cecoinpiément  ne  manquait  pais d'importance  etouvrait 
une  voie  nouvelle  à  letude  des  nosohémies.  Le  fait  de  cette 
leucocylOï^e était  de  la  dernière  évidence,  ci  il  résultait  de 
la  présence  dans  chaque  préparation  microscopique  d'un 
nombre  exagéré  de  globules  blancs  dispersés  parmi  les 
globules  rouges.  Dans  ces  recherches,  on  trouvait  de  40  à 
150  ^4nbules  blancs,  là  où  il  ne  devait  y  en  avoir  qu'une 
vingtaine  au  plus.  Cette  augmeuiation  parut  être  en  rapport 
avec  la  gravité  du  mal  et  indiquer  dans  la  diphthérite  une 
.résorption  de  pus  diphihéritique  comme  dans  la  fièvre 
puerpéraie,  et  après  lestçraudes  amputations,  elle  annonce 
une  résorption  du  pus  utérin,  on  ce  que  Ton  appelle  infec^ 
tion  puruletite  chez  les  opérés.  C'était  un  précieux  élément 
de  pronostic  pour  le  médecin  qui,  dansce  fait,  pouvait  voir 
un  indice  de  la  gravi  té  du  mal, 


(1)  E.  Houchutj  Gazette  médicale^  1808.  Mémoire  lu  à  la  Société 

de  biologie»  Traité  des   maladies  dtn  enfants^  4*   édition,  1862; 

^6"  édition,  \%1Z^  ^i  Pathologie  qénéralt^  3»  édition,  chapitre  Noso- 
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Mes  observations,  fort  exactes  pour  le  temps  où  elles  onP 
été  publiées,  faitts  au  moyea  d'nw  procédé  très  imparfait  de 
numération,  m*oiU  paru  insuffisantes  aujourd'hui  que  ia 
science  possède  des  moyens  sup<fri»iurs  à  ceux  que  l'on  pos* 
fiédait  alors,  et  dont  la  précisson,  bien  qu* elle  laisse  encore 
à  désirer,  est  infiniuient  plus  grande» 

Parler  de  knicocytose  diphthéhli  nie  san.i  indiifuer  le 
nombre  des  globules  blancs  lrouvé>  dans  un  volume  déter- 
miné de  iloide  sanguin  n'est  plus  possible  aujourd'hui. 
Toutefois,  je  me  hâte  de  le  dire,  malgré  Tincertiludc  de  mes 
premières  évaluations,  faites  au  moyeu  de  Tauden  procédé, 
le  fait  de  raugraen talion  anormale  des  leucocytes  du  sangJ 
dans  ladiphLhérile,  Tanginecouenneuseet  lecrovip  ist  re^té^ 
vrai.  Les  méthodes  nouvelles  n*ont  fait  que  le  confirmer  eu 
lui  donnant  une  précision  plus  grande. 

En  comptant  les  globules  par  volume  déterminé  de  sang 
d*après  la  méthode  de  Cramer,  publiée  en  1855  et  pcrfec- 
tionnéo  pir  Malassez  en  1872,  puis  par  llayem  en  1875,  on 
arrive  bien  près  de  la  vérité.  C'est  à  ce  dernier  procédé  que 
nous  avons  donné  la  préférence,  el  M,  le  docteur  D^ibrisay 
qui,  depuis  plusieurs  années,  travaille  avec  moi»  dans  mou 
service,  a  bien  vonJu  se  charger  de  faire  /es  r0<:hiTches  pa- 
tientes et  consciencieuses  qu'exige  un  travail  de  cette  ua- 
ture.  Chaque  jour,  depuis  [ilusieurs  mois,  nous  exannnons 
le  sang  de  plusieurs  des  enfanls  îualades  qui  arrivent  4ans 
mes  salles.  Nous  avons  étudié  ainsi  la  eomposiûou  globu* 
laire  du  sang  dans  les  angines  couenneusrs  et  le  croup; 
dans  la  diarrhée  qui  accotupagne  l'ent<Tite  simple;  dans  la 
fièvre  typhoïde;  dans  la  variole;  dans  la  scarlatine;  dans  la 
pbthtsie  tuberculeuse;  dans  la  pleurésie  puruleirle;  dans  le 
rachitisme  ;  ians  la  chlorose  el  dans  ranémie;  «lans  l'al- 
bumînurie;  dans  le  purpura;  dans  la  cachexie  paludéenne; 
dans  Tétat  normal  chez  quelques  enfants  bien  portants 
n'ayant  que  la  chorée,  etc. 

Les  résultats  de  ces  analy.^es  sont  fort  intéres^iants,  mais 
trop  nombreux  el  trop  «liv^-rs  pour  être  prêseiHés  à  la  fuis. 
En  ce  moment,  entifetyils  portentsur  plus  de  300  analyses 
faite»  dans  toutes  les  maladies  de  renfance. 
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Aujourd'hui,  il  ne  sera  queslion  que  de  la  numération 
des  globules  du  sang  dans  la  diphthérile,  l'angine  couen- 
neuse  et  le  croup.  Nous  réservons,  pour  un  peu  plus  tard,  ce 
qui  est  relatif  à  la  numération  des  globules  rouges  et  blancs 
dans  les  ditlérentes  maladies  de  l'enfance. 

Comme  je  l'ai  dit,  dans  nos  recherches,  nous  nous 
sommes  servi  des  compte-globules  de  Malassezet  deHayem. 
Le  premier  n'a  été  employé  qu'une  fois.  C'est  le  second  qui 
nous  sert  actuellement  et  à  l'aide  duquel  tous  nos  calculs 
ont  été  faits. 

Sur  une  lamelle  de  verre  porte-objet  se  trouve  une  ca- 
vité, mathématiquement  faite  et  ayant  1  centimètre  de  dia- 
mètre sur  1/5  de  millimètre  dans  toute  son  étendue.  Cette 
cavité  est  destinée  à  recevoir  une  goutte  de  sang  préparé 
pour  être  soumis  à  l'analyse,  et  elle  doit  être  recouverte 
d'une  lamelle  de  verre  aussitôt  que  le  sang  à  examiner  y  a 
été  déposé. 

Le  sang  se  retire  du  doigt  au  moyen  d'une  piqûre  de  lan- 
cette et  doit  être  recueilli  dans  une  pipette  presque  capil- 
laire graduée  de  façon  à  recueillir  un  volume  de  2  ou  2  1/2 
ou 5  millimètres  cubes  de  sang. 

Ce  sang  est  aussitôt  soufflé  dans  une  éprouvette  contenant 
2  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel  mesuré  à  l'aide 
d'une  autre  pipette  graduée  par  centimètres  cubes.  On 
agite  avec  une  palette  de  verre.  C'est  ce  liquide  que  Ton 
met  dans  la  cavj  té  de  la  lame  de  verre  porte-objet,  et  que 
Ton  couvre  avec  une  lamelle  do  verre  miuce.  On  a  ainsi 
une  couche  de  sang  préparé  ayant  1/5  de  millimètre  d'épais- 
seur. 

Cette  préparation  est  mise  au  foyer  d'un  microscope 
dont  l'oculaire  renferme  un  carré  auadrillé  de  1/5  de  mil- 
limètre de  côté,  et  on  lai.^se  reposer  quelques  instants  les 
globules. 

On  compte  alors  trois  fois,  sur  trois  points  différents,  les 
globules  rouges  qui  sont  compris  dans  le  quadrillage  pour 
en  prendre  la  moyenne.  On  en  fait  à  peu  près  autant  pour 
les  globules  blancs,  seulement  il  faut  compter  sur  dix  qua« 
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G.. .,  âgée  de  9  ans,  entrôo  lo  2S  m;ii  IStô,  au  n<>  25  de  la  salle 
Sainle-ralherine,  service  de  M.  Boucbut,  el  sortie  guérie 
le  8  juin, 

Dans  les  analyses  du  s mg  qui  ont  été  faites  sm  celte  malade, 
on  voil  très  bien  la  décroissance  dej(  globules  rOLiges  et  l'augmenta^ 
tion  des  globules  blancs, 

25  mai 5,835 J50  rouges.     10,353  blancs* 

26  mai. 4,831.750  12.550 

27  mai .,       3,921,875  12,500 

30  mai. 3,890,500  15,687 

3  juin *,.*       7,090 J50  9»412 

4  juin 4,549,375  6.275 

Total...,     29,820,000  66,777 

Moyenne....      4,870,000  lJ,t28 

Elle  sort  guérie  avec  retour  des  leucocytes  au  chiffre  normal. 

Voici  une  autre  observation  relative  au  croupi  saivi  de  tra- 
chéolonjie: 


Croup;  anesthésie.  Trachéotomie,  —  D,..,  âgée  de  deux  ans, 
entrée  dans  la  salle  de  Sainte-Catberine  le  3  juillet  1877,  au 
n*'26,  service  de  M.  Bouchut.  On  l'amène  à  l/bûpital  dans  la  nuit 
du  3  ou  4  juillet.  Comme  elle  était  trèa  ^^ânée  h  respirer  et  m 
état  d'amsifiém,  on  à  dû  Topérar  immâdiatement. 

Voici  le  compte  de  ses  globules  rDuges  et  blancs. 

4  juillet. 3,612,000  rouges,  27,637  blancs. 

5  juillet 4,298,375  31,375 

6  juillet. 2,437,125  17,587 

10  juillet 2,814,000  32,662 

11  juillet 2,814,000  31,700 

12  juillet 2,286,375  20,000 

Total..,,.     18,261,875  160,961 

Moyenne 3,043,645  rouges,  26,827  blancs. 

Emportée  le  13  non  guérie  et  mourante. 

Le  sang  n'a  été  examiné  qu'une  seule  fois  chez  ceux  qui 
sont  morts  le  jour  de  leur  entrée,  plusieurs  fois  chez  les 
autres,  et  autant  de  fois  que  Fa  permis  la  durée  du  séjour  à 
Thâpital  et  la  prolongation  de  la  maladie*  Toute  expérience 
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affectés  de  diphthérite,  un  chiffre  de  4,305,028,  qui  est  infé- 
rieur au  chiffre  moyen  normal. 

Maintenant,  nous  avons  fait  le  calcul  des  globules  blancs 
et  rouges  d'une  autre  façon,  non  pasd*après  lenombre  total 
de  toutes  les  expériences,  mais  d'après  le  nombre  des  en- 
fants diphthéritiquus,  pour  avoir  la  moyenne  des  chiffres 
trouvés  sur  chacun  d'eux.  Ainsi,  en  supposant  dix  enfants 
diphthéritiques  chacun  d'eux  représenté  par  la  moyenne  des 
chiffres  trouvés  sur  toutes  les  expériences  dont  ils  ont  été 
l'objet,  nous  avons  pris  la  moyenne  générale  de  ces  dix 
moyennes  individuelles. 

D'après  cette  manière  de  calculer,  nous^  avons  examiné  le 
sang  de  24  enfants  atteints  de  diphthérite.  Si  Tun  d'eux  a 
été  l'objet  de  douze  analyses,  il  n'est  représenté  que  par  la 
moyenne  de  ces  douze  analyses,  etainsi  des  autres. 

Cela  fait  une  série  de  24  moyennes  diphthéritiques,  dispo- 
sée comme  il  suit  : 

Moyenne  des  globules  rouges  et  blancs  dans  chaque  observa-' 
iion  d'angine  couenneuse  et  de  croup. 


GLOBULES  ROUOKS 

GLOBULES  BLANCS 

Obs.  1.  —  4,539,875 

21.459 

Obs.  2.  —  4,800,375 

29,806 

Obs    3.  —  3,859,125 

72,162 

Obs.  4.  -  4,518,100 

31,374 

Obs.  5.  —  4,055,267 

19,609 

Obs.  6.  —  5,302,375 

17,412 

Obs.  7.  —  5,218,708 

13,902 

Obs.  8.  —  4,251,312 

40.687 

Obs.  9.  —  4,800,375 

50,200 

Obs.  10.  —  3,743.046 

32,570 

Obs.  11.  —  4,870,000 

11,128 

Obs.  12.  —  3,793,875 

12,562 

Obs.  13.  —  4.863  125 

28,237 

Obs.  14.  —  4.849,100 

40,159 

Obs.  15.  —  3,322,922 

16,223 

Obs.  16.  —  5,427,875 

43,925 

Obs.  17.  -  4,419,122 

18,062 

I 
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augmentation  de  nombre  des  globules  blancs  dans  la  dipli- 
Ihénie,  dans  Tinfection  purulente  et  dans  Id  fièvre  puer- 
pérale. Toute  théorie  serait  inutile,  et  nous  avons  voulu 
seulement  luoiiircr  par  des  chilïres  1  existence  de  la  lou- 
cocytbémie  aiguë  diphthéritiqiie. 

A  cetégard,  les  numérations  qui  précèdent  et  les  moyen- 
nes qui  en  découlent  ne  nous  paraissent  pas  laisser  dedoute 
sur  le  fait  que  nous  désirions  faire  connaître  comme  véri- 
fication de  nos  recherches  antérieures. 

Qu'il  nous  suffise  de  rappttlerque  ceUe  altération  rapide 
du  sang  s'observe  dans  des  maladies  où  la  résorption  d'un 
produit  gangreneux  et  purulent  entraîne  unesorte  d'empoi- 
sonoeoienL général,  qui  constituti  la  gravité  de  ces  éta(s 
morbidei.  En  elTet,  il  y  a  là  en  même  temps  deTalbuminurie, 
de  ruûdûcarditp  végétante  mitrale  et  tricuspide,  de» infarc- 
tus du  poumon  avec  ou  isans  pneumonies  emboliques,  des 
abcès  métaslatiques  pulmonaires,  des  infarctus  disséminés 
en  diiïérents  points  du  corps,  surtout  dans  le  tissu  celkilairo 
sous-cutané  des  nieiiibres.  Que  co  soit  une  résorption  leu- 
cocythémique  altérant  le  sang  dune  façon  secondaire,  ou, au 
contraire,  qu  a  la  suite  de  la  résorption  dequel'fuus  éléments 
scptiqnes,  gangreneux  et  purulents,  le  sang  s'altère  par  suite 
d'un  trouble  de  Ihématopoïèsej  ce  qui  est  le  cas  probable,  peu 
imporlet  puisque  la  déiut>nstration  est  impossible.  Ce  qull 
laut  retenir,  c'est  que,  dans  la  diphihèrite,  il  y  a  secondai- 
rement une  iiosuhémie  spéciale,  c^est-àdire  une  altération 

^du  sang  caractérisée  par  Taugmentation  considérable  du 
aombrediis  globules  blancs  et  par  une  faible  diminution 

P^u  nombre  des  globules  rouges.  C'est  ce  qu'il  faut  appeler 
la  leucoçijthi^mic  aiijaë  diphfhèriiique^  complication  grave 
qui  devra  désormais  figurer  dans  la  description  de  la  Oiph- 
Ihèrite. 


56.  —  La  mélallothérapie  chez  les  enlants  ;  observation 
d  hémianesthésie  guérie  par  1  or. 

Lorsque  j'étais  chef  de  clinique  à  THôiel-Dieu,  il  se  dé- 
clara dans  Paris  une  grande  épidémie  de  choléra  dont  les 


ïiciionnaire  de  thérapeutique  avec  Després,  article  Métal- 
lothérapie,  ou  trouve  un  résumé  des  effets  de  T application 
des  métaux  dans  les  névroses. 

J'y  mis  beaucoup  de  discfétioii  et  de  réserve,  ce  voulant 
pas,  à  roccasiou  d*une  idée  qui  ne  m  était  pas  personnelle, 
fournir  à  mes  adversaires  un  prétexte  de  dénigrement. 
Je  me  contentai  donc  de  me  servir  de  la  métalloihérapie,  à 
roccasioû,  pour  rendre  serviceà  mes  malades,  sans  essayer 
de  me  faire  le  vulgarisateur  de  la  méthodei  qui  fut  à  peu 
près  enterrée  par  Tindilférence  générale  et  par  le  découra- 
gement de  son  inventeur. 

Aujourd'hui,  on  peut  en  parler  sans  danger  de  déconsidéra- 
lion.  Gharcot  par  ses  belles  recherches  vient  de  confirmer  les 
travaux  de  Bnrq.  Dans  un  très  inïérossatit  rapport  luiécem- 
meiil  à  ia  Société  de  biologie  et  pubiié  parla  Gazette  mf^di" 
cale^  mon  collègue  Dymontpallier,  an  nom  d'une  commis- 
sion spéciale^  a  exposé,  avec  autant  de  précision  que  d'im- 
partialité, les  faits  de  métallothéra|àe  dont  il  avait  été  le 
témoin  à  la  Salpétrière.  Ce  rapport  cou  firme  toutes  les 
affirmations  fondamentales  de  Burq,  et  n'infirme  rien 
d'essentiel*  On  en  peut  tirer  cette  conclusion,  que  la  mé- 
tallothérapio  est  réelle  et  que,  sans  se  tromper,  on  peut  lui 
emprunter  sérieusement  ses  moyens  d'action. 

C'est  un  moyen  de  traitement  dont  je  tenais  à  tous  faire 
part,  et  j*cspèreque  cette  exhumation  Ihôrapeutique  n*infec- 
tera  personne.  Le  temps  a  sans  doute  détruit  les  miasmes 
de  cette  idée  mesmérique,  et,  depuis  quelques  mois  que  l'en- 
fant qui  estrobjet  de  celte  conférence  est  en  traitement, 
personne  de  vous  ne  s'en  porte  plus  mal. 

Cetle  jeune  fille  sensibles  l'or^  il  faut  le  , lui  pardonner, 
hémianesthésique.  en  proie  à  des  attaques  ôpileplifurraes 
fréquentes  et  à  des  hallucinations,  a  été  guérie  de  son  anes- 
thésie  par  le  chlorure  d'or  et  de  ses  attaques  convuisives  par 
le  bromure  de  poiassium.  C*est  d'elle  que  je  vais  vous  parler 
en  vous  racontant  son  observation,  et,  comme  elle  est  dans 
mon  service  depuis  cinq  mois^  vous  la  connaissez  tous. 


MUADies  Dss  ejtFAjirs. 


m 
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Au  bout  de  quelques  jours»  la  B@D8ibilité  est  revenue  à  Télat 
Fnormal  dans  tout  le  cûté  droit*  Il  n'y  a  plus  d'hQUucinaUons  ni 
1  de  troubles  visuels.  Il  ne  reste  que  des  douleurs  de  télé  et  des 
erified  coDvulsives, 

Le  chlorure  d'or  et  de  sôfiîUm  est  cessé  au  bout  d*uo  mois,  mais 
Too  continue  le  bromure  de  potassium. 

Au  mois  de  lévrier  1879^  les  attaques  oonviilBives  ressent,  et 
on  garde  TenfaïUdanslasalle  jusqu'à  la  fin  du  mois  pour  voir  si 
se  maintient  la  guériâon, 

Exëat  le  24  mars. 

Chez  cette  entant,  il  faut  placer  eu  première  ligne  Tamé- 

LBOrrbée  qui  est  le  point  de  départ  des  accideuls  uévropa-* 

Ihiques»  Elle  a  di*s  traces  de  puberté  à  la  poilrme  et  au  piii)i«i 

mais  le  travail  intérieur  ne  carrespoud  pas  au  dévetoppd- 

.ment  externe.  Elle  aune  vive  douleur  à  larêglno  ovaiienne 

^gauche  et  dans  le  bas-ventre,  mais  il  u'y  a  jamais  eu  de 

règles.  C'est  ce  travail  de  puberté  comïneuçaat  et  inachevé 

t\n\  produit  d*une  façon  n'ilexe  les  troubles  fonctîoooeU  du 

P^ystÔme  nerveux  que  Ton  observe* 

Cela  étant  dit,  nous  voyons  que  depuis  un  an  elle  a  des 

tremblements  dans  le  côté  droit  du  corps  avec  perte  de 

^tonnaissance,  et  que  depuis  quelque  temps  elle  a  des  crises 

convulsives  épileptiîurmes  sans  larmes  ni  sanglots  et  sans 

boule  hystérique. 

Tout  le  côté  droit  du  corps  était  insensible*  La  piqûi*©  de 
Têpingle  non  sentie  sur  les  membres  droits,  sur  le  côté  droit 
de  la  face  et  du  tronc,  redeveriaU  douloureuse  des  qu'on 
passait  sur  la  ligne  médiane.  Mais,  si  renfanl  ne  senlaU  f»ag 
la  douleur,  elle  appréciait  le  contact  et  discernait  la  pointe 
et  la  têle  de  l'épingle*  Elle  avait  de  fréquents  mauJE  de  tète 
et  voyait  bien  clair, 

A  rophthahnoscope,  lesdi^ux  nerfs  optiques  étaient  nor- 
maux^ UD  peu  voilés  en  dehors  parrbyperémie  et  les  veines 
rétiniennes  un  peu  gorgés  de  sang. 

La  nuit  l'enlant  voyait  quelquefois  double.  Souvent  sort 
père  lui  paraissait  au  pied  de  son  lit,  debout,  immobile,  et 
disparaissait  sans  qu'elle  le  vît  mardber.  Une  fois,  cependant, 
elle  Ci'ul  voir  son  père  la  suivre  au  cabinet  en  lui  disant  ; 
Oà  vai-tu  t  Jamais  elle  n*a  eu  d'autres  hallucinations* 


que  vous  avei  vu  pour  Tor  chez  la  malade  dont  je  vous 
parle. 

En  eht-il  toujours  ainsi  ?  Je  n'oseiai  vous  rafllrmer.  Cela 
m'a  réussi  quelquefois,  voilà  ce  que  je  puis  vous  dire,  et  je 
laisse  àrexpérience  ultérieure  et  à  d'autres  observateurs  le 
soin  de  juger  la  question  en  dernier  resorl* 

Par  la  métallothérapie  externe,  on  peut  encore  apaiser 
certains  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux,  tels  que 
névralgies,  spasmes,  crampes  et  convulsions. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  cel  énoncé,  je  vous 
répéterai  seulemeul  que  les  crampes  aignësdu  choléra  dis- 
paraissent sous  rinflueuce  dus  plaques  de  laiton  et  que  les 
crampes  de  la  grossesse  cessent  par  lufer  doux.Celaconfirme 
ce  dicton  populaire  que  ceux  qui  ont  des  crampes  la  nuit 
font  bien  de  coucher  avec  une  paire  de  pincettes  sous  ks 
pieds.  Cela  réussit  en  effet  à  beaucoup  de  personnes. 

Les  contractures  dites  essentielles  delà  «convalescence  du 
choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  les  contractures  des  enfants, 
guérissent  également  sous  Tinfluence  des  plaques  de  laiton 
laissées  en  place  pendant  vingt-quatre  heures, 

A  ce  sujet,  je  vous  raconterai  en  peu  de  mot«  rhistoire  du 
fils  d'un  magistrat  de  Paris,  âgé  de  11  ans,  qui  avait  des 
contractures  esseniielles  de  seconde  dentition.  Ses  dents 
permanentes  très  larges  avaient  de  la  peine  à  trouver  leur 
place.  C*étaienl  des  dents  d'homme  dans  une  mâchoire 
d'enfant. 

Pris  de  contracture  des  extrémités  à  la  campagne,  le  mal 
avait  duré  un  mois  et  avait  cessé.  Repris  à  Paris  trois  mois 
après,  comme  rien  ne  le  guérissait^  on  me  Taniena  dans 
mon  cabinet.  J  annonçai  que  j'allais  le  ^^uérir,  et,  prenant 
une  chaîne  de  laiton  dans  mon  bureau,  je  la  roulai  autour 
du  poignet  contracture.  Au  bout  d'un  quart  d*heure  la  con- 
tracture dtis  doigts  avait  cessé.  Je  fis  de  même  à  Tautre  bras 
avec  la  môme  réussite. 

La  maman  stupéfaite  me  dit  :  Mais  cest  tm  miracle.  — 
Non  madame;  il  n'y  a  là  qu'un  fait  d'électricité  galvanique, 
chose  toute  physique,  mais  il  n'y  a  rien  de  surnatnreL 
J'ajoutai,  ce  qui  se  %'érifia  :  La  contracture  pourra  serepro- 
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duire  parce  que  l'application  n'a  pas  élé  assez  prolongée,  et 
il  faudra  réapliquer  d'une  façoQ  permanente  des  plaques  de 
laiton.  Achetez  chez  le  quincaillier  du  cuivre  laniiué  en 
Feui'ies  nnnces  comme  du  papier,  coupet-les  avec  des 
ciseaux  et  faites-en  des  bracelets,  des  brassard?  et  des  jam- 
bières que  vous  mdintiundr^zen  place  avec  des  bandes*  Ce 
quej'avais  prévu  se  réalisa,  La  contracture  revint,  la  mère 
employa  les  plaques  de  laitou,  et  la  contracture  ce8>a  de 
nouveau. 

Un  moi»  après,  elle  revint.  On  réappliqua  du  cuivre  sans 
succès,— Les  antispasmodiques  or^Hnaires  ne  réussirent  pas 
mieui  Alors  survuit  subitement  de  lamaurose,  sans  ir^slon 
du  fond  de  roeil  visible  à  Tophlbalmoscopts.  J'étais  assrz 
préoccupé.  L'amaurosOp  qui  durait  depuis  deux  jour*, cessa 
tout  à  coup  par  le  raoyo.n  le  plus  singulier.  L'enfaul  qui 
avait  sur  son  Ut  un  gros  chat  de  gouttiôrus  tigré  de  noir,  ca- 
ressait ranimai,  lorsqu'en  le  carressant  et  en  le  portant  sur 
sa  ûgure  et  sur  ses  yeux  l'action  électrique  de  la  peau  fit 
disparaître  l'amaurose. 

Cette  amaurose  revint  plusieurs  fois  en  quatre  jours,  dis- 
parut par  le  raôme  moyen  et  cessa  tout  à  fait;  mais  la  con- 
tracture revenait  à  chaque  instant,  durait  un  ou  deu^ï  jours 
et  s*en  allait  spontanément. 

C'est  alors  que  la  famille  de  Tenfant.  trè^  pieuse»  son- 
gea à  faire  une  neuvaine  au  tombeau  du  P.  Olivam.  Cela  fu^ 
aussitôt  réalise,  et  un  dimanche  (clôture  de  la  neuvaï0e)| 
quand  j'arrivai,  voyant  tout  le  monde  en  fÔte  et  ks  grands 
parents  réunis,  on  me  raconta  que  Tenfant  contracture,  en 
ce  moment  no  pouvant  ni  marcher  ni  se  servir  de  ses  mains 
raidies,  s*était  fait  porter  au  devant  du  tombeau  et  que  là  11 
avait  subitement  guéri.  —  Et  celte  fois  la  ^uérison  fut  défi- 
nitive. Le  fait  fit  beaucoup  de  bruit  dans  les  journaux  re- 
ligieux, et  je  ne  Tai  pas  oublié. 

Huit  mois  plus  tard,  Teufant  fut  pris  de  douleurs  de  téie 
qu'il  garda  six  mois,  qui  empêchèrent  tout  travail  et  qui 
cessèrent  lorsque,  vers  treize  ans  et  demi,  les  dents  purant 
trouver  leur  place  à  Taise  dans  lamâchoire  agrandie  et  mieux 
d^ftloppée. 
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Ici  toot  a  concouru  à  la  içuérison  :  Faction  électrique  des 
plaques  de  laiton,  raclion  analogue  exercée  par  une  peau 
de  chat,  et,  Tinfluence  morale  de  la  foi  religieuse. 

Voilà  pour  raction  des  métaux  dans  les  contractures  ; 
mais  il  y  a  d'autres  applications  dans  les  maladies  convul- 
sives.  Je  veux  parler  de  la  chorée. 

Vous  avez,  aux  n"  30 et  50 deux  enfants  atteints  de  chorée 
violente,  et  dont,  sous  l'iuOuence  des  applications  de  cuivre, 
letat  s'ôst  très  amélioré  Les  mouvements  ont entiôrement 
cessé  chez  la  première  eu  huit  jours,  et  chez  Tautro  ils  ont 
disparu  en  trois  semaines.  —  Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls 
que  j*ai  observés  et,  depuis  vingt  ans,  tous  ceux  qui  suivent 
ma  clinique  en  ont  vu  de  pareils.  Ah  reste,  c'est  un  sujet 
spécial  sur  lequel  je  reviendrai. 

Les  vomissements  sont  quelquefois  calmés  par  des  appli- 
cations extérieures  de  cuivre  autour  du  corps,  ce  qui  m'a 
donné  l'occasion  d'administrer  avec  sucCès  le  cuivre  métal- 
lique en  poudre  à  l'intérieur. 

Ainsi,  j'ai  donné  la  poudre  de  cuivre  contre  des  vomîsse- 
menU  symptomaliques  de  péritonite  tuberculeuse  que  rien 
n*avait  pu  arrêter.  Ces  vumisS'^ments  se  sont  calmés,  et  la 
maladie  a  contumé  sa  marche;  naturelle,  entraînant  la  mort 
un  peu  plus  lard, 

Le  cuivre  ici  n'a  eu  aucune  action  toxique,  et  c'est  un 
fait  important  â  signaler,  dans  un  moment  où  Ton  a  exagéré 
les  propriétés  délétères  de  ce  métal  et  de  ses  coEiposés. 

Je  pourrais  vous  en  dn-e  davantage  sur  ce  sujet,  qui  ne 
m*a  jamais  occupé  d'une  f;«çon  bien  spéciale  et  que  je  n'ai 
étudié  qu^âvec  une  réserve  dont  je  vous  ai  dit  les  motifs*  J'ai 
voulu  savoir  ce  qu'il  y  avaitde  réel  dans  Itis  prétentions  thé- 
rapeutiques de  la  métallothérapie,el  j'ai  conslalé  la  vérité  de 
quelques-unes  des  aflirmations de  M,  Burq.  Jusqu'où  faut-il 
aller  dans  cette  voie?  D.ms  quelles  limites  peut*on  se  mou- 
voir sans  être  trompé  par  les  malades  et  sans  se  tromper 
soi-même?  Je  ne  saurais  le  dire.  Ce  qui  semble  res^-ortir 
des  fans  que  j'ai  obsfîrvés  et  que  je  vous  ai  fait  apprécier, 
ainsi  que  du  rapport  do  la  Société  de  biologie,  c*est  que, 
dans  les  diflérenls  troubles  du  système  nerveux,  lemploi 


cion  du  sein  par  l'enfant.  Il  svAÛt  de  recueillii'  une  demi- 
^cuillerét;  à  café  de  ce  liquide  et,  avec  le  compLe-gouttes 
gradiié»  de  prendre  la  goutte  qui  est  nécessaire  à  Tanalyse 
quantitative  des  globules  de  beurre. 

Ce  procédé  met  eiUi-e  les  mains  du  médecin  le  moyen  de 
faireFanalyse  du  laitdefemme  d'une  façon  rapide  et  pratique. 
Toute  personne  un  peu  înlelligente  pourra  s'en  servir  et  se 
rendre  un  compte  quotidien  de  l'état  du  lait  des  nourrices* 

Cette  numération  des  globules  laiteuw  faite  avec  le  wi- 
croseope,  ainsi  qu'où  peut  s  en  convaincre  par  des  études 
comparatives  sur  le  lait  de  vache,  représente  assez  exacte- 
ment la  quantité  de  beurre  renfermée  dans  un  certain  poids 
de  lait. 

Les  gtobules  de  lait  de  femme  ont  un  diamètre  qui  varie 
de  1/300  de  millimètre  à  3/300,  Ils  sont  sphériques,  trans- 
parents, brillants  et  à  contours  très  nets.  Leuwenhoek  les 
croyait  de  nature  différente  :  les  gros,  formés  de  beurre,  et 
les  autres,  de  caséine.  Raspail  pensait  de  même  et  a  dit  que 
les  uns  étaient  albumineux  et  les  autres  oléagineux,  Hodj- 
kin.  Lister,  Donne  les  considèrent  comme  identiques. 

Raspail,  Henle,  Simon,  Dumas  supposent  que  la  malière 
grasse,  ou  beurre,  est  enfermée  daua  une  membrane  albu- 
minoïde.  En  elTet,  si,  avec  Dumas,  on  dissout  du  sulfate  de 
soude  ou  du  sel  marin  à  saturation  dans  le  lait  et  que  Ton 
filtre,  ou  obtient  un  sérum  limpide  con tenant  tout  le  ca- 
séum  solide,  le  sucre  de  lait  et  les  sels,  tandis  que  les  glo^ 
bules  restent  sur  le  filtre  et,  malgré  les  lavages  repétés,  on 
trouve  encore  de  la  matière  caséeuse  associée  au  beurre  des 
globules  et  par  conséquent  insoluble  dans  l'eau  salée. 

D  antre  part,  d'après  de  Romanet,  le  barattage  déchire 
les  capsules  albumineuses,  et  Donné  dit  que  si  l'on  presse 
forfement  une  goutte  de  lait  entre  deux  lames  de  verre 
plates,  et  qu'on  regarde  au  microscope,  on  trouve  que  les 
l globales  sont  crevés  et  que  la  graisse  offre  la  forme  d'une 
gouttelette  oblougue.  D'après  Ttirpin,  le  globule  se  ti-ouve 
compose  de  deux  vésicules  emboîtées  dont  l'intérieur  sécrète 
Fhuile  buiyreuse,  et  produit  de  nombreux  globules  inté- 
rieurs ou  globuliDs,  qui,  après  leur  expulsion  du  globule 
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mère,  deviendraient,  à  leur  tour,  des  globule*  laiteux,  maii^ 
ce  fait  est  contesté.  Pour  Gros,  enfla,  les  globules  du  lait 
seraient  formes  de  matière  bulyreuse  renfermée  dans  dea 
vé>icules  analogues  à  celles  du  vttijllus  et  l'existence  de 
celte  membrane  serait  démontrée  par  Tiode  qui  la  teindrait 
en  jaune. 

Ceux  qui  considèrent  le  globule  de  lait  comme  étant 
pourvu  d'une  membrane  d*enveloppe,  ajoutent,  enfin,  qutl 
si  lagraigsH  on  si  lebeuire  étaient  libres»  en  goutteletles,  sana 
capsule»  cette  graisse  devrait  ee  dissoudre  dans  l'ether, 
mais  qu'il  n'en  est  rien.  En  elTet,  le  lait  agité  avec  de  TêtbeH 
reste  opaque  et  lea  globules  ne  sont  pas  dissous. 

Les  globules  du  lait  sont  parfois  un  peu  plus  gros,  dans 
le  lait  de  femme  que  dans  le  lail  de  vache;  mais  leur  vo- 
lume est  très  variable,  ce  qui  rend  la  quantité  de  beurre 
plus  ou  moins  grande  dans  uu  volume  donné  de  lait. 

Si  tous  les  globules  du  lait  étaient  d'égal  volume,  il  est 
évident  qirils  auraient  même  poids,  et  que  de  leur  nombre  j 
dans  1  raillimôLie  cube  ou  pourrait  arriver,  d'une  façon ^ 
précise,  à  leur  poids  et  au  poids  du  beurre  par  litre.  Mais 
il  n^en  est  pas  ainsi.  Il  y  a  des  globules  et  des  globulins. 
Les  gros  globules  de  lait  ont  3/300  de  njîllimàtre  de  dia- 
mètre, et  les  petits  varient  entro  2/8(X)  ou  seulement  1/300, 
Il  en  résulte  qu'avec  ce  volume  inégal,  leur  poids  de  beurre 
est  un  peu  Vciriable,  et  celte  dillérence  se  traduit  dans  la 
poils  du  bdUiTij  calculé  d'après  le  nombre  des  globultfs  con* 
tenus  dans  un  litre. 

Quoi  qu'il  en  eoil,  la  numération  dei  globui€9  du  laU 
peut  être  employée  comme  moyen  siérieux  d  appréciation 
des  qualiléâ  du  lait,  et  elle  devra  dorénavant  guider  le  mé- 
decin dans  le  choix  des  nourrices. 

Cette  numération  par  volume  déterminé  faite  sur  un  très 
grand  nombre  de  nourrices,  mise  en  regard  d'autres  expé- 
riences semblables  faites  sur  le  lait  de  vache,  permet  de 
dire,  d'après  les  chitlres  trouves,  quelle  est  à  peu  près  la 
densité  du  liquide  et  le  poids  de  beurre  qu'il  renferme  par 
litre. 

Au  lieu  de  fait^  mes  numérations  par  cinquième  de  mil* 


[lètre  cube,  comme  ou  le  fait  avûc  raison  pour  U  sang, 
H*ai  dû  cumpLer  par  dixième  de  milli mètre  cubtj. 

En  voici  les  raisous  : 

Lorsque  Ton  compte  les  globules  du  sang  dans  uue  ceU 

Iule  de  verre  plate,  de  1/5  de  millimètre  d^ëpaisseur»  les 

r globules  plid^  lourds  que  le  sérum  tombent  au  foud  au  bout 

de  quelques  miauler  et  il  n'en  reste  pas  qui  nagent  entre 

deux  eaui.  Tous  souL  au  fond  delà  cellule  et  quand  la 

r  plaque  de  verre  est  au  foyer  du  microscope  on  peut  les 

[  compter  tous. 

Au  contraire,  avec  du  lait  dans  cette  même  cellule^  au 

ciïiguième  de  niillimètre  d'épaisseur,  comme  les  globuba 

kde  lait  sont^^w^  iégers  que  le  sérum,  ils  montent  ainsi  que 

ha  LTÔme  à  la  surface  du  liquide,  et  par  conséquent  se  trou- 

'  vent  dans  la  cellule  sous  la  lame  de  verre  obturatrice.  Mais 

ils  ne  montent  pas  ions,  qnelques-uus  restent  dans  l*épai»- 

fieur  du  sérum,  de  façon  à  ue  pouvoir  ôlre  comptés  au  pro- 

Imier  calcul.  Plus  l'épaisseur  de  la  cellule  d'examen  est 

grande,  plus  on  éprouve  de  difBcuUés  à  compter  tous  les 

globules  de  lail. 

J'ai  donc  dû  faire  préparer  par  M.  Nachet  des  cellules  à 
1/10  de  millimètre  de  profondeur,  spéciales  pour  lanalyH 
du  lait,  et  c'est  avec  ces  cellules  que  j'ai  opéré. 

On  prend  une  goutte  de  lart  de  feunoe  mesurée  avec  le 
coiiipte-goulies  gradué  de  Limousin,  que  l'on  met  dans 
lOO  gouttes  d'eau  distillée,  pure,  on  mieui  salée  au  cen« 
tième.  Cette  addition  a  pour  but  d'avou*  un  liquide  à  1030 
de  densité»  facilitant  Télevatioo  des  globules  de  lait.  Cette 
asceusiou  est  plu:?  lente  dans  Teau  distillée. 

Alors  uao  goutte  de  ce  njclauge  au  centième  étant  placée 

kious  un  microscope  dont  l'ocuiaire  reafei me  un  quadrillage 

rayaiil  i/5  de  niiUimetre  de  côté,  comme  celui  qui  sert  aux 

numérations  de  globules  sanguius,  on  compte  ce  qui  se 

trouve  compris  dans  le  carré. 

Supposons  qu'on  y  compte,  une  première  fois,  04  glo- 
Ibules  de  lait,  gros  ou  petits,  il  faut  changer  la  préparation 
de  place  et  compter  de  nouveau.  Ou  doit  faire  ainsi  trois 
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Ces  nombres  comprennent  les  gros  et  les  moyens  gîo« 
billes,  ainsi  que  les  petits  globiilins  tjiril  est  possible  de 
compter  en  faisant  varier  la  vis  du  microscope  à  gauche, 
pour  bien  saisir  loul  ce  qui  est  daus  Tépaisseur  de  la  cou* 
che  laiteuse  contenue  dans  la  cellule  au  dixième,  qui  sert 
de  moyen  d'au  al  y  se. 

Si  Ton  voulait  plos  d'exactitude,  comme  trois  globulios 
valent  à  peu  près  un  globule,  il  serait  bon  de  compter  tous 
les  gros  et  moyens  globules  comme  unités^  puis  de  compter 
à  pari  les  globulins  dont  on  pruudrait  le  tiers  seulement, 
qu'on  ajouterait  aux  unités  inscrites.  Ainsi,  je  suppose 
47  globules  gros  ou  moyens,  et  3ô  globulins,  il  faudrait 
compter  47  plus  12  qui  eel  ie  liers  de  36,  ce  qui  ferait  59. 
De  cette  façon,  on  aurait  des  chances  d'arriver  à  la  vérité 
dans  la  manière  d'apprécier  la  richesse  du  beurre  du  lait 
de  femme. 

Ce  n'est  d  ailleurs  qu^ne  conséquence  de  Fétude  des  di- 
mensions offertes  par  les  globules  de  lait,  dimensions  qui 
varient  de  un  à  trois  cefttièmes  dr  77îillimf*(re  de  diaynètre. 

Le  moyen  de  tout  voir.  c\'st  d'attendre  dix  minuk's  pour 
que,  dans  la  plaque  mise  sous  le  microscope,  tous  les  glo- 
bules soient  montes  à  la  superficie  du  liquide  sous  le  verre 
supérieur,  et  dû  plus,  cest  de  tourner  ia  vis  du  micrûscope 
adroite  cl  à  gauche,  tout  en  comptant  les  globules,  pour 
varier  le  foyer  de  rinstrument. 

Malgré  la  diversité  de  composition  du  lait  et  les  varia- 
lions  de  quantité  de  ses  éléments  chez  la  même  nourrice 
aux  diflercutes  époques  de  la  journée,  la  numération  des 
globules  du  lait,  faite  avec  soin,  plusieurs  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  sur  le  lait  du  matin,  de  midi  et  du  soir, 
àonue  une  moyenne  qui  représente  bien  la  qualité  du  lait 
de  femme. 

Elle  ne  donne  exactement  que  la  quantité  des  globules  du 
beurre^  dont  on  peut  déterminer  le  poids,  mais  en  général 
celte  quantité  représente  is  richesse  ou  la  pauvreté  des 
autres  éléments.  Cela  est  1res  suffisant  pour  rappréciation 
et  le  choix  des  nourrices. 
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Mensiié  dB  1022^  correspondant  à  24  grammes  de  beurre 

^par  1000. 

Si  Le  non»bre  des  globules  dirai nne  dans  une  proportion 
C<»nsnlérabU%  la  di^nsiié  s*ybairse  dans  la  iiiênie  icoportion 
et  la  quantité  de  henrre  diriunue  égakment.  Mais  il  faut 
pour  cela  que  la  variation  du  chifîre  des  globules  soif  assez 
foiie  De  petites  ditferences  ne  se  traduisent  pas  par  des 
modiPications  très  profondes  de  la  densité  et  du  poids  de 
beurre»  On  ne  peut  compter  qu*à  uu  ou  deux  degrés  de  dif* 
férence  pour  la  densité  et  autant  pour  la  quantité  de  beurre. 
Quoique  ces  évaluations  n*aient  pas  une  précision  abso- 
lue, elles  ifen  constituent  pas  moins  un  résultat,  appro- 
chant as.^ez  de  la  vérité  pour  qu'on  en  doive  tenir  compte, 
et  les  médecins  que  ce  sujet  intéresse  le  trouveront  dévo- 

[ioppé  bien  plU"^  longuement  dans  la  septième  édition  de 
mon  Hyffiène  de  ten/lince. 


58.  —  Hémorrhagie  méningée  par  thrombose  des  sinus 
de  la  dure-mére  ;  pachyméningite  et  méningo-encé- 
phalite;  gnérison  avec  amanrose  ;  atrophie  du  nerf 
optique. 

L'apoplexie  méningée  ou  hémorrhagie  des  méninges^ 
qn  on  appelle  aussi  pachyméningite  hémorrhagiquey  héma- 
tome  de  la  dure^-mère^  est  assez  rare  dans  la  seconde  en- 
fance. C'est  une  lésion  qu'on  n'observe  guère  que  chez  les 
nouveau*ués,  d'une  façou  primitive  ou  consécutivement  à 
la  gastro-entérite,  à  IVnlérite  chronique  et  à  Tétat  cachec- 
tique- produit  par  les  maladies  du  tube  digestif. 

Dans  la  secondd  enfanc<^  cette  lésion  ne  se  montre  que 
dans  des  conditions  particulières,  qud  je  crois  spéciales,  en 
quelque  sorte  iudispen>abies,  et  qui  n'ont  pas  encore  été 
bien  étudiées.  Ces  couditions  sont  la  phlébite  et  la  throm- 
bose des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  méningées. 

Dans  toutes  les  cachexit'S  d»*  l*eof<ince  et  même  deTadulle, 
à  la  Ûu  de  leurs  maladies  chroniques |  il  y  a  une  tendance  à 
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la  coagulattou  du  saug  veineux  qui  produit  les  accidents 
les  plus  variés,  selon  le  lieu  où  elle  s^èlablit. 

Dans  les  membres  inférieurs  elle  engendre  Yd,  phlegmaiia 
alla  dolens^  c'ei>t-à  dire  la  douleur  et  rœdêrne  du  membre; 
dans  la  veine  porte  elle  occasionne  rhémorrhagie  intes- 
tinale. Dans  la  veine  cave  supérieure,  elle  entraîne  l'hé- 
moptysie; enfin,  dans  les  sinus  du  crâne,  elle  provoque 
soit  Tinfiitration  séreuse  de  la  pie- m  ère  ou  Tcedème  céré- 
bral, soit  1  héniorrhagie  méningée  et  rbématome  deladure- 
mère. 

Le  fait  primordial  est  le  même  et  les  conséquences  seules^ 
sont  variables.  C'est,  comme  je  Tai  démon  Ire  il  y  a  plus  de 
trente  ans»  Téiat  cachectique,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
tuberculeuse,  caiacéreuse,  intestinale  ou  autre,  qui  amène 
la  coagîiialiou  du  i^ani^  veineux  ;  puis,  d'après  le  siège  de 
la  thrombose,  des  symptômes  di£liérents  dus  à  la  nature  de 
Torgane  affecté. 

Depuis  plusieurs  aimées,  je  m  occupe  de  la  thrombose 
cachectique  des  siuus  de  la  dure-mère,  et  j*ai,  plusieurs  lois 
déjày  imprimé  que  les  convulsions  ultimes  des  maladies 
chroniques  de  Tenfance  étaient  le  résultat  de  cette  throm- 
bose. C'est  un  fait  constant  :  à  la  suite  de  la  coagulatmu  du 
sang  veineux  des  sinus,  il  se  fait  une  hyperhémie  cérébrale 
passive  avec  suffusiou  séreuse  de  la  pie-mère  et  des  venlri- 
cuies^  puis  des  convulsions  se  produisent  et  bientôt  après 
la  mort.  Dans  ces  cas,  les  convulsions  révèlent  la  lésion 
nouvelle  qui  vient  de  se  produire,  mais  sont  en  même  temps 
une  source  de  pronostic  important.  Elles  sont  riudiced'un© 
mort  prochaine. 

C*est  là  le  lait  ordinaire,  mais  dans  quelques  cas  ces 
thromboses  des  sinus  et  des  veines  méningées,  au  Ueti 
d'amener  Tmième  cérébral^  détermineul  par  excès  de  pres- 
sion veineuse  des  ruptures  capillaires  et  des  hémorrbagtes 
sus  et  sous- aj'achuoïdien nés.  Les  premières,  sus-arach- 
noïdiennes,  forment  rhémorrhagie  méningée  qui,  par  ses  j 
transformations,  produit  certains  hématomes  de  la  duro*^ 
mère. 

Chez  d'autres  enfants,  la  thrombose^  au  lieu  de  se  former 
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dans  le  cours  d*une  maladie  chronique,  se  produit  d*emblée 
sans  cause  connue  et  ses  conséquences  d'apoplexie  séreuse 
ou  d'hémorrhagie  méningée  sont  les  mêmes. 

Tel  est  le  cas  que  vous  venez  d'observer  dans  mes  salle?, 
et  l'autopsie  vous  a  montré  toute  l'exactitude  de  ma  manière 
de  voir. 

L'enfant,  que  nous  n'avons  pas  pu  observer  à  Tinvasion 
du  mal,  aeu, dit-on,  une  méningite  avec  des  vomissements, 
de  la  constipation,  de  la  sommolence  pendant  quinze  jours; 
puis  elle  a  guéri,  restant  aveugle,  mais  conservant  toute 
son  inlelligence  et  l'usage  des  autres  sens.  On  l'a  montrée 
à  différents  oculistes,  puis  on  l'a  amenée  à  l'hôpital. 

Lors  de  son  entrée,  l'enfant  était  assez  grasse,  fraîche, 
intelligente,  sans  aucune  paralysie  du  mouvement  ou  de 
la  sensibilité  et  elle  n'avait  que  de  l'amaurose.  Sa  vue 
était  entièrement  abolie  et  l'ophthalmoscope  me  permit 
de  constater  un  commencement  d'atrophie  papillaire  bien 
caractérisée.  La  papille  était  blanche,  mais  elle  n'avai 
pas  encore  cet  aspect  nacré,  crayeux  des  atrophies  com- 
plètes. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enfant  fut 
prise  de  roupfeole,  bientôt  compliquée  de  pneumonie  double, 
et  elle  succomba. 

Cette  mort  accidentelle  m'a  permis  de  voir  ce  qu'avait  été 
celte  niaïadie,  qualifiée  de  méningite  guérie,  et  dont  la 
conséquence  avait  été  l'amaurose  et  l'atrophie  du  nerf  op- 
tique. 

Gomme  on  le  verra  par  les  détails  de  l'autopsie,  ce  fut 
une  thrombose  des  sinns  de  la  dure-mère  avec  rupture  des 
veines  méningées,  pachyméningite  et  méningite  secon- 
daires. Mais  il  n'y  eut  pas  là  de  méningite  véritable  telle 
que  nous  l'observons  journellement.  Les  symptômes  con- 
statés au  début  ont  pu  y  faire  croire,  et  tout  le  monde,  je 
crois,  aurait  pu  s'y  tromper.  La  terminaison  heureuse  pou- 
vait déjà  faire  naître  des  doutes,  et  l'autopsie  a  fait  voir  que 
ces  doutes  étaient  justifiés. 

Voici  l'observation  : 

MALADIES   DB3   ENFANTS.  AO 
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on  n'y  trouve  pas  iïe  feuillets  membraneux  superposés  de  diffû- 
renls  ft'jes.  Ces  hâmorrhagius  eiislent  au  niveau  de  la  bosse 
frontale,  sur  le  pariolal,  dans  la  fosse  temporale.  La  pie-mère 
adhère  aa.-ex  fortement  aux  circonvolutions  cérébrales  et  la  sub- 
stance du  cenrcau  est  partout  aaine,  sans  corps  étranger.  Les 
couches  optiques,  les  corps  striés,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
les  pédoncules  cérébraux  et  la  bandffUytl**  des  nerfs  optiques  jus- 
qu'au cbiasma  et  à  renlrêe  dans  le  trou  optiqut%  sont  sains.  Dons 
toute  sa  portion  itilra-crànienne,  le  nerf  optique  est  blanc  et 
a  son  volume  naturel*  Mais  dans  sa  portion  orbitaire,  il  présenta 
un  peu  d'^hydropisie  de  la  gaine  de  Schwalbé  et  à  Touverlure  de 
cette  gaine  son  tissu  paraît  jaunâtre,  un  peu  atrophié  et  un  tiers 
moins  j^ros  que  dans  la  portion  crânienne. 

Dans  [(bI\  rêpanouissenient  du  nerf  qui  forme  la  papille  est 
blanc,  plus  distinct  quo  dans  Tétai  habituel,  et  entouré  d'une  petite 
Eone  de  pigment  noir.  Nulle  part  il  n*y  a  dn  granulation  tuberculeuse 
ni  de  tubercule  dons  le  cerveau.  Les  scisuires  do  Sylvius  sont 
dans  l'état  normal.  Dans  la  poitrine,  les  deux  pounriim5  sont  rem- 
plis de  noyaux  de  pneumonie  et  le  cœur  offre  de  i'endocardite 
vëgétaiile  initiale  et  tncuspido.  Les  autres  organes  sont  sains. 

Chez  cette  enfant,  il  y  a  donc  eu  thrombose  des  veines 
méningées,  hémorrha^ae  araclnioïdienne  et  pach^nm^hiiu- 
gite.  Quelle  a  été  la  lésion  primilive?  Est-ce  la  pachyraé- 
ningit^i  l>roduisant  une  fausse  membrane  vasculaire  dont 
les  vaisseaux  capinabrs  rompiiB  auraient  produit  une  hé- 
morrhagie  ara<dinnïdienne^  puis,  comme  altération  secon- 
dîiire,  la  thrombose  dea  sinus?  Je  ne  le  crois  pas,  car  la 
pachyméoingite  et  la  vascularité  de  la  fausse  membrane 
n'élaienl  pas  assez  marfpiécs  povir  occasionner  Thémor- 
rhagie. 

Etait-ce  une  héniorrhagiearachnoïdienne  priuiinvo  sans 
cause  appréciable?  Il  est  difficile  de  le  soutenir  sans  faire 
quelque  hypothèse  avenlm-ée.  Je  crois  plus  vrai  de  dire 
que  la  ihrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines 
méningées  a  été  le  fait  primordial,  et  que  c'est  de  cet  obs- 
tacle à  la  circidalion  veineuse  qu'est  résultée  rjiémoj'rhagie 
arachnoïdienne  trouvée  sur  les  hémisphères  c^irébraux  et 
sur  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Puis,  comme  rhémor- 
rhagie  n'était  pas  bien  considérable,  elle  s*est  étendue  en 
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d'ailleurs  réminent  chimiste  n'avait  pas  songé  à  opérer 
sur  la  quantité  (les  urines  émises  en  vingt-quatre  heures. 
(V.  Brouardel,  L'urée  elle  foie,) 

Les  savants  en  général,  les  médecins  en  particulier  ne 
donnèrent  aucune  suite  à  cette  idée  que  Ton  avaitpresque 
abandonnée,  lorsqu'il  y  peu  de  temps,  M.  Brouardel 
publia  un  mémoire  que  l'on  peut  ainsi  résumer  avec 
l'auteur  : 

«  La  quantité  d'urée  sécrétée  et  éliminée  en  vingt-quatre 
heures  est  sous  la  dépendance  de  deux  influences  prin- 
cipales : 

a  P  L'état  d'intégrité  ou  d'altération  de  cellules  hépa- 
tiques : 

«  2**  L'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation 
hépatique.  » 

Ces  conclusions,  appuyées  sur  de  nombreuses  expériences 
et  l'examen  suivi  de  malades  atteints  de  maladies  du  foie, 
n'ont  jusqu'à  présent  soulevé  aucune  objection  sérieuse  ; 
nous  n'avons  pas  à  les  discuter  ici.  Nous  nous  bornerons  à 
donner  sur  la  présence  de  l'urée  dans  l'économie  l'explica- 
tion fournie  par  un  maître  des  plus  autorisés,  M.  Dumas. 

Les  résidus  de  la  combustion  qui  se  fait  continuelle- 
ment dans  les  tissus  de  l'organisme  sont  le  carbone,  l'hy- 
drogène et  l'azote.  Le  premier  se  transforme  en  acide 
carbonique,  le  second  en  eau  et  tout  deux  sont  rejetés  par 
les  poumons  pendant  l'acle  de  la  respiration.  Quant  au 
troisième,  «  la  combinaison  la  plus  simple  qu'il  pour- 
rait former  serait  l'ammoniaque;  ce  corps  ne  pou- 
vant exister  à  l'état  de  liberté  dans  l'économie,  la  nature 
à  du  le  modifier  ;  il  lui  a  suffi  pour  cela  de  le  mettre  en 
rapport  avec  l'acide  carbonique,  et  d'éliminer  de  cette  com- 
binaison les  éléments  de  l'eau,  pour  le  transformer  en  urée. 
Ce  principe  étant  inerte  et  soluble  dans  Teau  peut  passer 
sans  le  moindre  danger  dans  le  torrent  de  la  circulation  et 
être  recueilli  et  rejeté  par  les  reins.  Telle  est  l'origine  de 
l'urée  dans  l'économie.  On  voit  que  c'est  en  quelque  sorte 
un  corps  brûlé  qui  résulte  de  P  oxydation  des^  matières  azotées 
de  Véconomie, 
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Urée  sécrétée  en  yin^-quatre 
heures  par  kilogramme  du 
poids  du  corps. 

Garçon  âgé  de  18  mois 1  gr.  07 

Fille  âgée  de  18  mois 0  gr.  94 

Homme  de  27  ans 0  gr.  67 

Femme  de  27  ans 0  gr  53 

(A.  Gautier.  Loc.  cit,) 

On  voit  donc  que,  d'après  cet  auteur,  il  y  aurait  une 
prédominance  de  l'excrétion  de  Turée  dans  le  sexe  mas- 
culin. 

Passons  sur  ces  détails  qui  sont  encore  l'objet  de  nom- 
breuses contestations.  Disons  simplement  que,  d'après  nos 
observations  personelles  qui  ont  porté  sur  des  enfants  de 
2  à  8  ou  9  ans,  la  moyenne  semble  devoir  être  comprise 
entre  18  et  26  grammes  par  vingt-quatre  heures.  D'après 
M.  Brouardel,  elle  est,  chez  l'adulte,  d'environ  24  grammes 
par  jour. 

Nous  n'avons,  on  le  voit,  tenu  aucun  compte  du  poids 
du  corps  ;  de  telles  épreuves  auraient  demandé  un  temps 
beaucoup  trop  long,  et  sont  absolument  incompatibles  avec 
la  rapidité  qu'exigent  toutes  les  épreuves  cliniques.  Au 
reste,  nous  croyons  être  arrivé  à  un  degré  d  exactitude  si- 
non parfait,  du  moins  assez  considérable  pour  que  les 
nombres  que  nous  avons  trouvés  ne  puissent  pas  être  sé- 
rieusement contestés. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  exposer  la  méthode 
que  nous  avons  suivie  pour  le  dosage  de  l'urée. 

Nous  avions  à  choisir  entre  plusieurs  procédés,  mais  deux 
seulement  pouvaient  nous  donner  des  résultats  assez 
prompts  et  assez  exacts  pour  qu*il  fût  possible  de  les  utili- 
ser au  lit  des  malades,  nous  voulons  parler  des  méthodes  de 
M.  Y  von,  et  de  celle  de  Lecomte  modifiée  par  Esbach.  Nous 
avons  adopté  cette  dernière  avec  une  légère  modification 
que  nous  indiquerons  dans  quelques  instants. 

On  se  sert  en  effet  d'un  tube  fermé  à  Tune  de  ses  extré- 
mités et  gradué  en  millimètres  cubes,  et  d'une  solution 
d'hypobromite  de  soude  dont  voici  la  formule  : 


—  ai2  — 


Eau  fillrée  non  bouillie. .    . 

Lessive  de  soude  pure 

Brome  (ajouter  eu  dernier  1 

(Bnjuardel.  Vurèe 


fR^ 


SQJjtJlJ 


F>our  doser  Furée  contenue  dans  Turi 
procède  ainsi  :  on  verse  dans  le  tube  70  niilli 
de  la  solution  d'hypnbromite,  puis  une  i 
fFeau  distillée,  jouant  simplement  le  rôle  de 
Bant,  destiné  a  empêcher  un  trap  brusque  c 
gaz  lorsqu'on  versera  l'urine;  puis  on  ajout 
rulie  d'urine.  On  bouche  hermétiquement 
le  i>ouce,  on  Tagite,  et,  après  Favoir  retoui 
sous  la  cuve  à  eau.  1^3  gaz  d<:»;,Miîé,  qui  est 
par  la  réaction  de  rhypobromîte,  fait 
quantité  du  liquide  contenu  dans  le  l  ^^ 
ensuite  de  reboucher  sous  Feau  le  tube  à^ 
relounifr  et  de  voir  à  quel  niveau  se  trou 
le  liquide.  Lci  différence  existant  entre  le  ta 
qui  était  150  millimètres  cubes,  et  le  nive; 
volume  d'azote  dégagé  par  1  centimètre  eu 
suffit  alors  de  se  reporter  aux  laides  dressé 
jiach  pour  savoir  à  quelle  quantité  d*urée  d 
1,000  centimètres  cubes  d'urine  correspou^" 
gaz  dégagé. 

Pour  Furine  des  enfants  nous  avons 
ter  une  légère  modification  à  cette  façon  i 
urine  est,  en  effet,  si  concentrée,  que  7  cen^ 
d*hypobronûte  de  soude  sont  impuissants 
Fazote  ;  dans  toutes  nos  expériences,  nous  a' 
jdoyé  seulement  1  millimètre  cube  cturine. 
très  simple  (nmltiplier  le  chiffre  obtenu  pi 
était  ensuite  facile  de  connaître  la  quantiti 
tée. 

Expliquons  maintenant  en  peu  de  molj 
doit  lire  les  quantités  d*m*ine  et  d'ui'C'C 
dm.MJiis  dans  ce  travail. 


urée  \j 
spoud 


.JIK. 
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Les  urines  ont  été  recueillies  chaque  joiu*  avec  le  plus 
grand  soin  dans  un  bocal  placé  à  la  tête  du  lit  de  chaque 
malade  (1).  Les  quantités  sont  évaluées  en  centimètres 
cubes.  Le  chiffre  d'urée  exprimé  doit  toujours  être  rap- 
porté à  1,000  centimètres  cubes,  de  sorte  que,  lorsqu'on  lit 
par  exemple  : 

Date.  —  Urine  des  24  heures  :  300;  urée  :  54,1, 

il  faut  comprendre  qu'en  vingt-quatre  heures  l'enfant  a 
émis  300  centimètres  cubes  d'ui'ine  et  environ  17  grammes 
d'urée. 

Cette  explication  donnée,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  re- 
produire ici  toutes  les  observations  que  nous  avons  recueil- 
lies. Il  nous  sera  facile  ensuite,  lorsque  le  lecteur  lui- 
même  aura  déjà  basé  son  opinion  sur  les  faits  que  nous 
lui  présentons,  de  poser  des  conclusions. 

OBSEUVATIONS. 

Mes  observations  ont  porté  sur  16  enfants  affectés  d'an- 
gine couenneuseet  sur  14  autres  atteints  du  croup,  dont  8 
ont  été  opérés. 

Nous  donnons  également  une  observation  de  faux  croup, 
pensant  qu'il  sera  intéressant  de  voir  l'énorme  différence 
qui  sépare,  quant  à  l'excrétion  de  l'urée,  cette  maladie  du 
croup  vrai. 

31  observations. 

Angine  couenneuse 16 

Group 14 

Faux  croup 1 

ANGINE   COUENNEUSE. 

Angines  couenncuses  dans  lesquelles  on  a  constaté  de 
la  diminution  d'urée  sans  albuminurie 9 

Angines  couenneuses  dans  lesquelles  l'urine  a  con- 
stamment recelé  de  l'albumine 7 

(1)  I  es  enfants  très  jeunes  et  urinant  encore  dans  leur  lit, 
étaient  sondés  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures.  Nous  avons 
toujours  eu,  de  cette  façon,  la  totalité  des  urines. 
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CROUP- 


Enfants  atteints  de  croop»  chez  lesquels  on  a  constaté 
de  la  diminution  d'urée  sans  albuminurie 8 

Enfanta  atteints  de  croup,  chez  lesquels  les  urines  ana- 
lysées ont  constamment  renfermé  de  l'albuminurie.    Ô 

FAUX  CBOUI  1 

Angine  couenneuse. 

Bénumé  des  ûbtervatiom  d*anffineK  couennnnes  dans  tesçufUei 
on  a  observé  de  la  dwuuuticn  d*urée  sans  allniminurie, 

r  —  Objais  (Jeanne),  7  ans  1/2,  entre  le  31  décembre^  soufTro 
définis  huit  jours  do  U  gorge. 

Amygdale  gauche  presque  tmt  entière  recouverte  par  trno 
plaque  fe^risâtre,  11  y  a  un  peu  d'engorgement  des  ganglions  cer- 
vicaux» 

Traitement  par  les  injections  phénîquées.  Guérison» 

Les  tirinea  recueillies  n'ont  jamais  recelé  d'albumine* 

L*yrée  n'a  »  té  dosée  que  dans  les  derniers  jours  du  séjour  do 
Tenfant  à  rhiVpitah 
8  janvi»-r  —  Urine  de^  24  heures:  ^00;  urée:  23,1, 

Il  y  aniil  donc  ce  jour-là  une  forte  diminution  d'urée  {^  gl'.  à 
peine  en  viDi^t-quatro  heures). 

Mais   la   guérisoa   avançant    rapidement,    renfHnl  sortait   le 
40  janvier,  rendant  plus  de  20  grammes  d'urée  en  vingt-quQtre 
heures, 
10  janvier.  —  Urine  des  24  heures  :  500  ;  urée  :  46,3. 

lî.  —  Thellier  (Anaatasie),  8  ans,  entre  le  15  janvier.  Mal  à  la 
gorge.  Amygdales  couvertes  de  larges  plai|ues  grisûlres.  Un  peu 
d'ungorç;ement  ganglionnaire  du  c6té  droit. 

Injections  ph<^nîquôes. 

2'>  janvier.  Sort  guôrie. 
17  janvier.  —  Urine  des  24  heures  :  350  ;  urée  :  20,5  ;  pas  d'alb. 
Lo  19.  —  —  250;     —      41,2;        — 

Llî    ieDdomaJn    l^ilhuminp  rinnnr-'îi    iti^na  1é^>i    unncs  et  ]*Qréd 

augmente. 

**©  janvier.  —  LIrific  <irj?  ii  houro?  :  4u<i  ;  nree  :  '*i,sïi 
0  21.  ^  —  îiOO;       -     36,    ;a1buml«t^ 
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L'albumine  disparaît.  L'urée  augmente.  Mais  le  24,  il  y  a  de 
nouveau  une  chute  d'urée  sans  albuminurie. 
24  janvier.  —  Urine  des  24  heures  :  300  ;  urée  ;  25,8  ;  pas  d'alb. 

III.  _  Ourupt  (Marguerite),  9  ans,  entre  le  22  janvier  1878. 
Prise  le  20  de  mal  à  la  gorge  el  de  toux  non  croupale. 

Engorgement  ganglionnaire  des  deux  côtes,  surtout  à  droite. 
Amygdales  rouges  tufîîéfiées  et  présentant  de  larges  plaques 
pseudo-membraneuses  jaunâtres.  Pouls,  133. 

Traitement  par  le  tartre  stibié  et  les  injections  phcniquées. 

26  janvier.  Potion  au  chlorate  de  potasse. 

3  février.  Sort  à  feu  près  guérie. 

Elle  a  eu,  un  seul  jour,  le  23  jauvier,  des  traces  d'albumine 
dans  ses  urines. 

Tous  les  chiffres  de  cette  observation  dénotent  une  grande  di- 
minution d'urée. 

Voici  les  chiffres  des  quatre  derniers  jours  de  son  séjour  à  Thô- 
pital  : 

31  janvier.  —  Urine  des  24  heures  :  200  ;  urée  :  25,8. 
le*"  février.  —  —  525;     —     36,1. 

Le  2.  —  —  350;     —      33,5. 

Le  3.  —  —  225;      —      33,5. 

IV.  —  Bouillard  (Louise),  9  ans,  entre  le  23  janvier.  Prise  hier 
de  nausées;  pas  de  vomissements.  .Mal  de  tête, étourdisî-ements, 
bourdonnements  d*oreilles.  Pas  d'épibtaxis.  A  eu  également  de 
la  douleur  de  ventre,  mais  pas  de  diarrhée. 

Toux  légère.  L'auscultation  ne  révèle  rien.  Elle  se  plaint  de  la 
gorge,  qui  est  un  peurouge,  mais  on  ne  voit  ni  plaques,  ni  fausses 
membranes.  Pas  d*engorgement  ganglionnaire.  Langue  blanche. 
Pouls  fréquent.  Boutons  d  herpès  sous  le  nez  et  autour  des  lèvres. 
—  Looch  blanc,  sirop  diacode. 

25  janvier.  Souffle  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

Pneumonie. 

Pot.  av.  sp.  diacode. ...     15  grammes. 
Chl.  de  codéine 25  milligrammes. 

l*""  février.  L'enfant  se  plaint  de  la  gorge.  Fausses  mem- 
branes de  chaque  côté  de  la  luette,  sur  le  bord  du  voile  du  palais. 
La  voix  n*est  pas  altérée.  L*enfant  tousse  beaucoup.  —  Salicylate 
de  soude,  5  grammes. 

Le  4.  Les  fausses  membranes  ont  disparu  ;  il  n*en  reste  qu'à  la 
pointe  de  la  luette. 
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31  janvier.  —  Urine  des  24  heures:  i50;  urée  :  38,7;  albumine. 
!•'  février.          —                —            325  ;    —    38,7;  — 

L*albumine  ne  disparaît  que  le  7  février. 

7  février.  —  Urine  des  24  heures  :  175  ;  urée  :  54,1;  pas  d'alb. 
Le  8.                    —                — .            250;     —    38,7;  — 

Le  9.  —  —  350;     —    33,5;  — 

Le  10.  —  —  250;    —    30,9;  — 

Le  14.  —  —  225;    —    25,8;    pas  d'alb. 

VII.  —  Régnier,  2  ans,  entre  le  14  février  1878.  A  un  frère 
atteint  d*angine  couenneuse.  Prise  à  son  tour  depuis  vingt-quatre 
heures.  Elle  a  un  peu  de  peine  à  avaler.  Les  deux  amygdales  sont 
rouges,  tuméfiées,  granuleuses  et  semées  de  points  blancs. 
Pouls  :  90.  —  Salicylale  de  soude  :  3  gr. 

Le  17.  La  luette  est  complètement  recouverte  par  les  fausses 
membranes. 

Le  19.  Les  fausses  membranes  ont  presque  disparu.  Ganglions 
du  cou  douloureux. 

Le  20.  Elle  sort  à  peu  près  guérie. 

Analyse  des  urines, 

15  février.  —  Urine  dcs2i  heures  :  150  ;  urée  :  28,3  ;  traces  d*alb. 

Le  16.  —  —  150;    —    33,5;  .pas  d'alb. 

Le  17.  —  —  150;    —    51.6;  — 

Le  18.  —  —  225;    —    46,3;  — 

Le  19.  —  —  100  (?j—     51,6;  - 

VIII. Brun  (Louise),  entre  le  21  février  1878.  A  été  prise 

le  17  de  fièvre  avec  vomissements.  Mal  à  la  gorge  et  difficulté  de 
déglutition.  Le  vis'ige  est  pûlc  et  altéré  ;  la  bouche  béante,  lu  res- 
piration gônée  ;  le  fond  de  la  gorge  est  rempli  par  deux  amyg- 
dales ayant  le  volume  d'une  petite  noix,  se  touchant  par  leurs 
faces  internes  et  couvertes  par  une  fausse  membrane  blanchûirc, 
épaisse,  étendue  au  pharynx  et  à  la  luette.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  très  luméliôs.  Pouls  :  120.  —  10  gr.  de  salicy- 
late  de  soude  en  deux  fois. 

Le  22.  L'enfant  meurt. 

Analyse  des  urines. 
22  février.  —  Urine  des  24  heures:  225  ;  urée  :  43,8  ;  pas  d'alb. 
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volumineux  et  la  substance  grise  blanchâtre,  graisseuse.  Le  foie 
et  les  autres  organes  sont  sains.  Dans  le  cràno  on  trouve  un 
cerveau  parfaitement  sain,  et,  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet, 
une  adhérence  à  la  dure-mère  de  la  substance  cérébelleuse.  Cette 
adhérence  correspond  à  une  tumeur  pénétrant  à  2  centim.  dans  le 
cervelet  iui-même.  Cette  tumeur  est  formée  d*un  kyste  fibreux 
gris  blanchâtre,  d'une  épaisseur  de  1  millimètres,  très  dur  à  cou- 
per, et  l'intérieur  est  formé  de  matière  tuberculeuse  jaune  ver- 
dàtre,  caséeuse  sur  certains  points  et  crétacée  sur  d'autres.  Cette 
tumeur  à  3  centim.  de  long  et  1  centim.  J/2  de  large.  Elle  est 
ovale.  Tout  autour,  la  substance  du  cervelet  ne  paraît  point 
altérée.  Le  reste  du  cerveau  et  les  méninges  ne  renferment  pas  de 
tubercules. 

Analyse  des  urines. 

3  février.  —  Urine  des  24  heur 

Le  4.  —  — 

Le  5.  —  — 

Le  6.  —  — 

Le  7.  —  — 

Le  8.  —  — 

Le  9.  —  — 

Le  10.  —  — 

Le  11.  — .  — 

IL  —  Lebrun,  2  ans,  entre  le  11  février  1878.  Malade  depuis 
cinq  jours.  Les  doux  amygdales  sont  tuméfiées  et  couvertes  d'une 
exsudation  grisâtre  saignant  sur  les  bords,  sans  engorgement 
ganglionnaire.  La  respiration  est  assez  gênée,  la  voix  un  peu 
gutturale  et  la  toux  voilée. 

Le  15.  La  toux  est  croupale.  Pas  d'insensibilité,  mais  coryza 
abondant. 

Le  16.  La  toux  est  moins  croupale.  Les  fausses  membranes 
tendent  à  disparaître.  —  Salicylate  de  soude:  3  gr. 

Le  21.  Pensant  que  la  situation  de  l'enfant  sera  meilleure  au 
dehors  qu'à  l'hôpital,  où  règne  l'épidémie  on  la  fait  partir. 

Analyse  des  urines, 

12  fcv.  —  Urine  des  15  der.  heur.  :  225  ;  urée  :  38,7  ;  traces  d'alb. 
Le  13.     —      Urine  des  24  heures:  225;     —    38,7;  — 

Le  14.  —  —  100;    —     30,9;  a.  pet.quant. 

Le  15.  —  —  200;    —    25,8;     albumine. 


350  ;  urée 

:36.1; 

albumine. 

100  ;     — 

25,8; 

— 

300;     — 

38,7; 

— 

150;     — 

30,9; 

— 

300;     — 

a0,8; 

— 

250;     — 

25,8; 

— 

100;    — 

23,1  ; 

— 

225;     — 

23,1; 

— 

150;     — 

33,5; 

— 

16  février.  —  Urine  des  24  heures  :  100;  urée:  18,0;    albumine* 
Le   17,  —  —  400;     —     18,0 1  — 

te  18,  —  —  200;    —    28,3;  — 

Le  19.  —  —  !00;     -^     18,0:  — 

Les  16  et  19  février,  l'enfarit  n'a  rendu  en  vingl^quolro  heurts 
que  1  gr,  8  décigr  d*urée. 

in.  —  Gimont,  7  ans,  entre  le  15  fcvrier.  Depuis  cinq  jours* 
mal  à  la  gorge.  Tousse  un  peu.  Gêne  de  la  déglutition.  A  la  face 
inlerne  de  chaque  amygdale  se  Irouve  une  large  plaque  grisâtre 
qui  parait  peu  ancienne  surtout  à  gauche.  Pas  d'odeur  dHiateine« 
Engorgement  ganglion nairf>  considérable  surtout  a  gauche. 

Le  16.  Lésamygda'rî  et  In  luette  sont  cotiVerlcs  d*unc  exsuda- 
lion  gri.-àtre,  sanicu^e,  et  du  côté  gaucïie  les  ganirlions  aons^i' 
maxillaires  sont  très  lumèOés.  Voix  gnlturale,  respiration  non 
gênée.  Ni  vomissenienls  ni  diarrhée.  Pouls  :  140.  —  Salicylalede 
soudo  5  gr  ;  cognac:  20  gr.  Bairnol»:  100  lt, 

Lrs  parenis  remporlont  dans  la  journée.2 

Le  16  Urine  des  24  heures  :  300  ;  urée  :  25,8;  traces  d*âlb. 

IV.  —  Dalbas,  6  ans  1/2,  entre  la  16  février.  Mal  à  ta  gorge 
depuis  qnalre  jours.  Gène  de  lu  déi^'lulilion.  Voix  rauque,  guttu- 
rale. Survie  voile  du  palais,  on  Irouve  des  fausses  nu  rabranes 
grisâtrt'Si  sanieuses  qui  recouvrent  toute  la  luette,  les  amyg- 
dales et  les  fiilier^  antL^rieurs.  La  0)uqueu80  buccale  saigne  faci- 
lement. Engorgement  notable  des  parties  sous-maxiflair»;s  et 
latérales  du  cou.  Elle  a  du  plus  une  coivjonctivile  catarrbale 
simple.  —  Sîilicyîale  de  soudo  :  6  gr.,  cogn^ic:  30  gr.î 

L'enlanl  est  dans  un  étal  de  prostration  considéiable. 

Le  17.  Elle  meurt  dans  la  joui  née. 

Urines  recueillies  depuis  le  17  févrierau  matin  ju^qu'à  3  heures 
de  raprès-tuidi.  moment  do  la  mort:  100  ;  urée  :  12,9  :  aîbumin^ï. 

V.  —  Prieur,  10  ans,  entre  lo  8  mars  18T8.  Mal  à  la  gorge 
depuis  cinq  jours.  Le  voile  du  paiois  et  les  amygdaks  sont 
couvertes  de  fausses  membranes  blanches  très  épaisses,  Eiigorgo- 
nnent  ^ous-maxillaire  considérable,  déglutition  très  difficile. 
Voix  gutturale.  Fouis  petit,  12U.  Odeur  fétide. 

Le  9.  Morlc  à  midi. 

Urine  de.s  15  «lerniéres  heures  :  175:  uri'e  :  12.9;  albumine. 


VI.  —  t>iicon<|uéré,  6  ans,   entre   le   ià   [n;us   1878.  Mal  t\  \é 


-*  641  — 

^'orge  depuis  cinq  jours.  L'amygdale  gauche  est  hypertrophiée, 
couverte  d*une  large  plaqKC  grisâtre  avec  engorgement  ganglion- 
naire correspondant  considérable.  L'amygdalo  droite  et  la  luette 
n'ont  rieo.  La  déglutition  m  fait  assez  bien.  Voix  gutturale* 
Pouls,  112,  — Salicylale  de  soude,  5  grammes. 

Lel»  mars.  —  L'enfantvorait  chaque  fois  qu'elle  prend  sapolion. 
Le  matin,  Tamygdale  droite  est  prise  par  des  fausses  membranes 
et  l'enfant,  dans  le  même  état  général,  a  toute  sa  connaissance. 
Pouls,  120.  On  veut  lui  redonner  la  potion  de  saUcylate  de  soude 
qu'elle  se  refuse  à  prendre. 

Vers  trois  heures,  rcnfant  s'aiïaisse,  tombe  dans  l'agonie  et 
succombe  un  quart  d'heure  après. 

Lb  17.  Urine  des  24  heures  :  275;  urée  :  25,8;  traces  d'albu- 
mine. 

VIL  --  Pic  (Marie),  5  ans,  entre  lo  5  mars  1878.  Mal  à  la  gorge 
depuis  trois  jours.  Ganglions  sous-maxillaires  très  tuméfiés. 
Déglutition  difficile.  Les  amygdalesi  et  la  luette  sont  très  tumo- 
lées,  couvertes  de  fausses  membranes  grises  sanieuses. 

Le  6  mars.  —  Dans  la  journée,  Tenfant  est  tombée  dans  le  col- 
lapsus  sans  croup. 

Le  8,  £lle  meurt  à  7  heures  du  matin. 

Analyse  des  urines. 

Le  6  mars.  —  Urine  des  24  heures  :  100;  urée  :  30,9;  albuinin. 
Le  7.  —  —  250;    —    :  28,3;  tr.  d'alb. 

Le  8*  —  —  200;    —    :  51,6;  albumin. 


Croup. 

Observations  d^enfants  atuinis  de  croup,  chez  lesquels  on  a  pu 
observer  une  diminution  d'urée  sans  albuminurie. 


L  —  Henry  (Virginie),  5  aos,  entre  le  7  janvier  1878.  Mal  h  la 
gorge  depuis  quelques  jours,  (lèvre,  appétit  conservé. 

Les  amygdales  et  le  pharynx  sont  tapissés  de  fausses  membra* 
nés.  La  voix  n'est  pas  altérée  ;  la  toux  n'a  rien  de  particulier* 
Injections  pbéniquées. 
Tartre  stibié  :  0,025  milligrammes. 
Le  11  janvier.  — Les  fausses  membranes  disparaissent  du  pha- 
rynx, mais  les  bronches  sont  envahies.  Voix  enrouée,  affaiblie. 
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A  partir  de  ce  moment  jusqu'au  jour  de  sa  sortie,  les  urines 
ont  presque  constamment  reeôië  de  i^albumine. 

III.  —  Galianfet  (Céline),  3  ans,  entre  le  22  janvier.  Mal  à  la 
^orge.  Amygdales  couvertes.  Jetage  nasal  abondant.  Voix  guttu- 
rale, peut  à  peine  avaler. 

Le  26,  matin.  L'enfant  est  presque  anesthésique.  La  respira- 
tion s*emfoarrasse  de  plus  en  plus  et  la  petite  malade  est  très 
agitée.  On  pratique  la  trachéotomie  qui  lui  porte  un  soulagement 
considérable.  Elle  meurt  dans  la  soirée  du  27. 
25  janvier.  —  Urine  des  24  heures  :  100  ;  urée  :  49,0;  pas  d'alb. 
Le  26.  —  —  200;    —     59,3 ;        — 

IV.  —  Raymond  (Cécile),  6  ans,  entre  le  24  janvier  1870.  A  sa 
sœur  malade  d'une  angine  couenneuse.  Mal  à  la  gorge  depuis 
hier.  Toux  rauque  et  éteinte.  Ganglions  engorgés  sur  lescdtés  du 
cou  et  sous  Tangle  des  mâchoires.  Fausses  membranes  sur  les 
amygdales. 

Tartre  stibié,  0,05  par  cuillerées  à  café  dans  la  journée. 
26  janvier  soir.  —  Les  parents  l'emportent. 
Urines  recueillies  depuis  le  26  au  matin. 
100  ;  urée  :  51,6  ;  pas  d*albumine. 

V.  —  Auvray  (Marie),  2  ans  1/2,  entre  le  26  janvier.  Sa  sœur 
Vient  de  nH>urir  du  croup.  Fièvre,  engorgement  ganglionnaire 
cervical.  Respiration  sifflante;  voix  éteinte. 

Le  29  janvier.  — -  La  malade  a  tous  les  caractères  du  croup. 
Tartre  stibié,  0,025  milligrammes. 

Le  30.  Respiration  moins  gênée,  moins  croupale. 

Le  31.  L'amélioration  se  maintient.  L'enfant  mange  bien. 

7  février.  Sort  de  Thôpital. 
28  janvier.  *—  Urine  des  24  heures  :  200  ;  urée  :  23,1  ;  pas  d*alb. 

29,  30,  31  février.  —  Albumine  dans  les  urines. 
2  février.  —  Urine  dos  24  heures  :  200  ;  urée  :  18,0  ;  pas  d'alb. 
Le  3.  —  — 

Le  4.  —  — 

Le  5.  —  — 

Le  6.  —  — 

Le  7.  —  — 

VI.  —  Vincelot,  5  ans,  entre  le  14  février  1878»  Mal  à  la  goi^e 
depuis  cinq  jours*  Depuis  24  heures,  toux  croupale.  Voix  éteinte. 


500; 

— 

12,9; 

— 

425; 

— 

28,3; 

— 

400; 

— 

12,9; 

pas  d'alb. 

300; 

— 

25,8; 

— 

350; 

— 

18; 

— 
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Haleine  fôlidc*  Écoulement  nasal  abondant.  GonOementi 
naire  considérable.  Pouls,  140  :  anesthésie  absolue, 

Salicylate  de  soude,  5  grammes,  cognac,  20. 
15  février*  —  Mort. 
15  février.  —  Urine  des  24  heures  :  J50  ;  urée  ;  33,5  ;  pas  d*alb, 

VII.  —  ÊduUman,  4  ans,  entre  le 20  février  1878.  Mal  à  la  goi^e 

depuis  quatre  jours.  Toux  croupaio.  Voix  éteinte.  On  Ta  fait  vo- 
mir et  elle  a  rendu  quelques  fausses  nicmbranes.   Respiration 
trôa  gônée  sans  accès  de  suCfocation  ni  anesthésie. 
Tartre  slibîé,  0,025  milligrammes. 
Bagnols,  100  grammes* 
Julep,  salicylate  de  soude,  5  grammes, 
22  février.  —  Plus  de  gêne  de  la  respiration,  La  toux  cos3e 
d'être  croupale  pour  devenir  catarrhalc. 

3  mars,  —  Sort  de  Thôpital. 

Analyse  des  urines*, 

22  février.  —  Urine  des  2i  heures  :  175  ;  urée  :  46»3;  pas  d'alb. 
Le  23.  —  -  250;    —     36,1;        -- 

Le  24-  —  —  425  ;    —     18  ;  — 

Le:?  25,  26,  27;  28.  Albumine  dans  les  urines. 
1*^  mars.  —  Urine  des  24  heures  :  275  ;  urée  :  12,9  pas  d'album. 
Le  2.  —  —  200  ;    —    :  25.8  ;         -- 

Le  3.  —  —  400;    —    ;  25,8; 

VIIL  —  Jcyer,  5  ans,  entre  lo  10  février  1878,  Mal  h  ta  gorg 
depuis  huit  jours.  Toux  croupale.  Voix  rauquc  depuis  hier,  plu^ 
sieurs  accès  de  suffocation.  Visage  pale,  aneslltésie  absolue. 

On  Topère  iramédiatemenl. 

14  février.  —  Mieux  sensible. 

Le  16.  On  enlève  la  canule  le  matin«  mais  on  est  obligé  de  la 
remettre  pour  la  nuit. 

Le  17.  On  enlève  complètement  la  canule. 

Le  19.  L'enfant  est  prise  te  soir  de  suffocations  ;  on  est  obligé 
de  remettre  la  canule. 

Le  20.  On  retire  la  canule.  L^enfant  ne  paraît  pas  gênée. 

4  mars.  —  La  plaie  est  à  peu  jjrès  fermée  :  il  y  a  à  peine  nue 
petite  surface  non  cicatrisée.  L'enfant  sorL 

12,  13,  t4,  15,  16,  17  février,  albumine  dans  les  urinea. 
18  février.  —  Urine  des  24  heures  :  150;  urco  :  25,8  ;  pas  d*aJb» 
les  19,  20i  21,  22,  23,  24,  2S«  Albumine. 
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26  février,  —  Urine  des  24  heures  :  300;  urée  :  i5,4;  pas  d'alb. 
L'albumine  a  dispam  des  urines  les  deux  ou  trois  jours  qui 
ont  précédé  le  dépari  de  renfant  de  rhûpîtah 

Observûtiom  ttenfanis  atteints  de  erûnp^  chez  lesquels 
|0i  urine-i  analysées  ont  constamment  ren/ennè  de  l'albuminurie, 

1.  —  Debleneau,  5  ans,  entre  le  24  janvier  1878.  Mal  à  la  gorge 
depuis  quatre  jours.  Fausses  membranes  dans  le  pharynx  encore 
visibles  au  moment  de  reritrée.  Respiration  très  gênée.  Toux  et 
voix  éteintes.  Pas  de  murmure  vésiculaire.  Cyanose  légère. 
Anesthôsie  absolue.  On  fait  la  trachéotomie.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures»  i*cnfafjt  parait  très  soulagée.  Pouls,  120- 

26  janvier.  Mort. 

Analyse  des  urines^ 

25  janvier.  —  Urine  dos  24  heures  :    80  ;  urée  :  56,7  ;  albumine. 
Le  26.  —  —  123;     —      51,6;        — 

lï.  —  Claudel,  5  ans,  entre  le  5  février  1878.  Mal  à  la  gorge  de- 
puis cinq  jours.  Voix  rauque.  Aphonie.  Gêne  respiratoire.  Anes- 
théaio  progressive.  Elle  entre  avec  «ne  insons^ibililé  presque 
complète  sans  cyanose.  On  fait  la  trachéotomie.  lî  ne  sort  pas  de 
fausses  membranes. 

Le  9.  L'enfant  respire  bien,  Pouls,  112.  Plaie  en  bon  état 

Le  10»  L'enfoot  peut  rester  sans  canule. 

Le  13.  Sort  de  rbôpital,  la  plaie  non  cicatrisée. 

Urines  constamment  a Ibu mineuses. 
7  février.  —  Urine  des  24  heures  :   1^0  ;  urée  :  38,7  ;  albumine. 
Le  1.3.  —  —  150  ;      —      36,1  ;         — 

IIL  *-  Dreux,  2  ans,  entre  le  13  février  1878,  Mal  à  la  gorge 
depuis  deux  jours.  Toux  croupale.  Sur  les  deux  amygdales  tumé- 
fiées, on  trouve  une  plaque  grisâtre  de  2  centimètres  do  diamètre. 
Pouls j  120.  —  Salicylate  de  soude,  3  grammes.  Cognac, 
10  grammes. 

Respiration  gênée.  Pas  d^anesthésie. 

15  février.  Après  la  visite,  la  respiration  devient  très  pé- 
nible. Le  visage  reste  pâle.  On  fait  la  trachéotomie.  Il  ne  sort 
pas  de  fausses  membranes. 

L'enfant  meurt  huit  heures  après  Topé  ration. 
14  février.  —  Urine  des  24  heures  ;  100;  urée:  25,8  ;  albumine* 
Le  15,  —  —  125  5     —     2<>»5;       — 
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Observation  do  faux  croup. 

Marcot,  11  ans,  30  janvier  1878,  bien  portante.  Après  avoir  bien 
dtné  se  mit  au  lit  et  fut  prise  de  mal  à  la  gorge,  d'enrouement, 
de  toux  croupale  avec  accès  de  suffocation.  On  l'amène  à  Thôpi- 
tal.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle  a  encore  la  toux  crou- 
pale, la  respiration  gênée.  Pas  de  fausses  membranes  dans  la 
gorge.  Le  murmure  vésiculaire  s'entend  partout.  Pouls,  112.  — 
Tartre  stibié,  25  milligrammes  en  une  fois. 

7  février.  L'enfant  sort  complètement  guérie. 

Analyse  des  tarines. 

31  janvier.  —  Urine  des  15  dernières  heures:  350;  urée:  25,8. 
!•'  février.  —  Urine  des  24  heures  :  300  ;  urée  :  54,1. 
Le  2.  -.  —  475;     —     38,7. 

Le  3.  —  —  600  ;     —     69,6. 

Le  4.  -  —  150(?)  —     28,3. 

Le  5.  —  —  650;      —     41^2. 

Le  6.  —  —  550;     «     51»6. 

Les  urines  n'ont  jamais  contenu  d'albumine. 

CONCLUSIONS. 

Et  maintenant,  quelle  conclusion  sommes-nous  en  droit 
de  tirer  de  tous  ces  chiffres  ? 

1*  D'abord,  il  y  a  dans  le  croup  et  Fangine  couenneuse 
une  diminution  extrêmement  consid&able  dans  Vexcrétion 
de  l'urée,  diminution  que  Ton  ne  peut  pas  attribuer  uni- 
quement à  la  présence  de  l'albumine  dans  Furine,  puisque 
le  phénomène  subsiste  alors  même  que  les  urines  ne  sont 
pas  albumineuses.  Ce  fait  poiu-rait  donc,  s'il  en  était  be- 
soin encore,  confirmer  cette  vérité:  que  la  diphthérie, 
maladie  primitivement  locale,  devient  générale  et  exerce 
ensuite  son  action  infectieuse  sur  toute  Féconomie  ; 

2»  De  plus,  le  chiffre  de  Furée  subissant  une  diminution 
dès  le  début  de  la  maladie,  Fanalyse  des  urines  pourra 
fourair,  dans  les  cas  douteux  de  croup  et  de  faux  croup, 
d'utiles  renseignements  sur  la  nature  infectieuse  du  mal. 

3»  Dans  un  grand  nombre  d'observations,  il  nous  a  été 
permis  de  constater   tme  diminution  pttes   consid&able 


La  dyspepsie  produit  souvent,  par  irritation  ascendante 
des  nerfs  de  l'esloniac,  une  lésion  du  cerveau  d'où  résulte 
la  folie  ;  —  Tenlérite  et  la  dysenterie,  les  maladies  de  vessie 
produisent  de  la  même  façon  une  altération  de  la  moelle 
épinière  qui  se  révêle  par  la  paraplégie  ;  —  Taugine  simple 
et  langine  couenneuse déterminent  souvent,  par Textension 
de  Texcitation  des  nerfs  pharyngés»  une  lésion  du  cerveau 
et  de  la  moelle  telle,  qu'il  eu  résulte  de  l*amaurose  et  une 
paraplégie  ascendante  qui  gagne  jusqu'au  thorax  et  occa- 
sionne l'asphyxie,  etc. 

Si  les  maladies  d'un  organe  peuvent  n'éveiller  aucune 
sympathie  et  n'avoir  aucune  irradiation,  il  en  est  donc  qui 
peuvent,  par  névropaLhie  ascendante,  atteindre  le  cerveau 
et  la  moelle  pour  y  engendrer  des  lésions  secondaires.  — 
Donc,  il  n'est  pas  impossible  qu'une  myosite  des  membres 
inférieurs  avec  dégénérescence  granulo-graisseuse  chez 
renfantf  produise  une  névrite  ascendante  allant  gagner 
la  moelle.  Cela  semble  résulter  de  ce  fait  que»  dans  certains 
cas  de  paralysie  avec  lésion  spinale,  les  nerfs  des  muscles 
paralysés,  devenus  granolo-graisseux ,  sont  atrophiôst 
tandis  qu'ils  sont  sains  chez  les  sujets  où  la  moelle  est  restée 
intacte. 

Une  autre  preuve  que  la  paralysie  graisseuse  de  Tenfance 
peut  débuter  par  les  muscles  et  non  pjas  par  la  moelle,  c*est 
que  dans  ua  membre  atteint  de  paralysie  infantile,  il  y  a 
des  muscles  qui  restent  sains,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si 
cette  paralysie  graisseuse  était  la  conséquence  d'une  maladie 
spinale  ayant  supi^rimé  roxcitation  motrice  des  racines 
nerveuses  d'où  émane  le  nerf  principal  du  membre. 

Ainsi,  j*ai  vu  un  enfant  atteint  de  paralysie  graisseuse  du 
membre  supérieur  gauche.  Le  deltoïde,  le  pectoral,  les  sus 
et  sous-épineux,  le  brachial  et  le  Iriceps  étaient  atrophiés, 
non  contractiles,  et  le  deltoïde  avait  disparu  à  ce  point  que 
l'on  pouvait  luxer  rhumérus  dans  tous  les  sens,  que  la  tête 
de  cet  05  était  écartée  de  2  centimètres  deTacromion,  euûu 
qu'on  pouvait  entrer  le  doigt  dans  rarlicuktiou  en  refou- 
lant ia  peau.  Or,  ravant-bras  et  la  main  n'étaient  point  pa- 
ralysés» le  poignet  se  remuait  en  tous  sens  et  les  doigts  so 


primiiive  des  fibres  musculaires  et  nullement  d'une  lésion 
nerveuse* 

Une  dernière  preuve  de  Texistence  de  la  paralysie  atro- 
phique,  rhumalismaleet  granulo- graisseuse  des  muscles  de 
rcnfance,  c'est  la  réussîle  d*un  lrait«menl  exclusivement 
appliqué  sur  le  muscle  pour  en  maintenir  la  nutriLiou  et  y 
ra(.>peler  le  mouvement.  Ainsi  quand,  dès  îe  premier  ou  le 
secnndjourde  la  paralysie  on  active  la  circulation  capillaire 
et  la  nutrition  des  muscles  paralysés  par  des  courants  con^ 
iiniis,  oa  ramène  peu  à  peu  le  raouvemenL  Ici,  raclion  est 
toute  locale^  ou  n*a  pas  excilé  les  nerfs  ni  la  moelle»  on  n*a 
pas  essayé  de  provoquer  des  contractions  fibrillaires  et  on 
n*a  eu  d'autre  but  que  d'entretenir  rhyperhémie  nutritive 
des  muscks.  C'est  de  cette  manière  qu'on  a  guéri,  alors  que 
par  rinactioo  ou  la  temporisation  on  eût  laissé  à  la  paralysie 
le  temps  de  devenir  incurable. 

La  preuve  de  cette  guérison  de  la  parai}  sie  graisseuse 
alrophique  de  renfance  par  les  courants  électriques  connus 
dès  le  début  du  mal  se  trouve  dans  les  faits  suivants  : 

Obs.  L  —  Pai^alysie  atrophiqtiê  du  deltoïde  et  des  muscles  du  bras  ; 
âéhut  sowiain  sans  fièvre  ;  traitement  immédiat  par  hë  courants 
Cùntinus  et  par  les  douches  de  vapeur  \  guértson* 

Fernand  B,  ««,  âgé  de  8  ans,  très  légèremânl  Têtu,  joua  un  dU 
maDche,  pendant  quelques  heures,  scius  le  selcit  de  février^  par 
une  bise  assez  forte,  dans  le  jardin  d'un  ami.  Rentré  chez  lui,  il 
dîna  comme  de  coutume  et  se  coucha  peu  après  sans  se  plaindra 
d'aucune  souOrance.  U  dormit  comme  d'habitude,  et(<;  lundi  ma* 
tin»  à  son  réveil,  il  avait  un  peu  de  douleur  dans  rôpaule  gauche 
avec  impossibilité  de  remuer  son  bras,  qui  était  paralysé.  II  flé- 
chissait Favant-bras,  agitait  le  poignet  dans  tous  les  sens,  ainsi 
que  les  doigts.  Il  no  pouvait  porter  le  coude  en  avant,  ni  en  ar- 
rière»  ni  en  dehors.  Il  lui  était  impossible  de  porter  la  main  sur 
sa  tête  ;  en  un  mot,  il  amtt  une  paralysie  motrice  du  deitoide^  un 
peu  du  grand  pectoral  el  aussi  du  trapèze.  Partout,  il  existait  un 
peu  de  douleur  à  la  pression  des  muscles  aflTectés,  et.  dès  le  troi- 
sième jour,  le  deltoïde  parut  atrophié  dans  ses  contours  d'une 
façon  évidente.  Ses  fibres  antérieures  et  postérieures  n'avaient 
plus  de  contractilité  électrique,  mais  à  la  partie  blanche  oo  voyait 


k. 
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adressé  en  1868,  p^ir  moi,  à  M.  le  D^  Chéron,  pour  ôtre  soumis  a 
raction  des  courants  continus. 

La  maladie  date  d*un  mois  et  demi.  L'enfant  a  été  pria  d'un 
léger  accès  de  fièvre  et  le  lendemain  on  s'est  aperc^u  qu'il  ne  pou- 
vait plus  se  tenir  debout. 

Depuis  sa  naissance,  sa  santé  a  été  excellente,  li  a  aujourd'hui 
deux  ans,  il  marche  depuis  Tûge  do  quatorze  mois*  Il  a  toujours 
éié  lent,  sans  vivacité,  très  dormeur.  Il  est  1res  gro^  et  très 
gras. 

Des  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale,  des  frictions  slimulanles  ont  été  faites  sur  les  mem- 
bres inférieurs.  Le  membre  inférieur  droit  est  aujourd'hui  re- 
venu à  l'état  normal,  \e  membre  gauche  est  am^nigri,  la  jambe 
surtout;  les  mouvements  de  pronalion  et  de  supination  sont  seuls 
possibles. 

L*examen  de  Tétitt  de  la  contractîlité  des  muscles  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse,  fait  à  l'aide  des  courants  interrompus  ot  des 
courants  continus,  donne  les  résultats  suivants  :  les  muucles 
antérieurs  de  la  jambe  et  les  péroniers  latéraux  ne  se  contrac- 
tent point  sous  Tinlluence  d'un  courant  inducteur  ou  d'nn  cou- 
rant induit  de  premier  ordre,  non  plus  que  le  droit  antérieur  de 
la  cuisse. 

Le  courant  continu  fourni  par  16  éléments  de  Remak  produit, 
ait  contraire,  à  chaque  interruption,  dans  ces  muscles  paralysés 
des  contractions  assez  énergiques. 

Des  applications  sont  régulièrement  faites*  trois  fois  par  se- 
maine» àTaide  des  courants  continus,  12  éléments  de  Remak.  Le 
courant  ascendant  est  employé  avec  son  action  plus  stimulante 
sur  la  circulation  et  la  nutrition. 

Dès  le  premier  mois  do  ce  traitement,  les  forces  générales  de 
Tcnfant,  qui  étaient  fort  déprimées,  commencèrent  à  se  relever  : 
il  essayait  de  se  tenir  debout,  s*aidant  des  meubles  comme  point 
d'appui  ;  dans  le  courant  du  quatrième  moi?^,  la  jambe  offrait 
un  point  d^appui  assez  résistant  pour  qu'il  pût  marcher  sans 
aucun  secours.  A  cette  époque,  le  courant  d*induction  ;  provo- 
quait quelqu^js  contractions  légères  dans  les  muscles  do  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  il  n'en  provoqu:*it  point  encore  dans  les 
muscles  do  ta  partie  antérieure  dota  cuisse. 

Au  dixième  mois  seulement,  des  contractions  assez  éner- 
giques se  produisaient,  dans  les  muscles  paralysés,  sous  Tin- 
Huence  de  l'application  des  courants  d'induction;  Tenfant  marche 
facilement,  il  court;  il  boite  cependant  encore,  le  membre  es 
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cet  ëlati  à  ramener  le  somnieil  et  à  faire  tester  les  secousses 

jiûcturneB  qu'éptouvait  celto  enfant. 

Les  applîcaliotis  de  courauts  eoalious,  commencées  au  mois  de 
novembre,  Furent  conllnuées  sans  Inlerruplion  jusqu'au  mois  de 
juin  de  Tannée  suivante. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  arrivâmes  dans  ce  laps  de 
temps  :  i^  le  membre  habituellement  froid  prit  une  tempéra- 
ture constante  assez  élevée;  2**  la  contracture  des  muscles  de  la 
partie  postérieure  diminua»  permettant  ainsi  à  Tappareil  prothé- 
tique  porté  par  la  malade  d'agir  moins  péniblement  et  d'une  Tacon 
plus  efricace;  3*^  le  muscle  droit  antérieur  augmenta  de  volume, 
se  conlractcint  sous  rinQuence  d'un  courant  inducteur;  il  devint 
possible  pour  la  jeune  malade  d'étendre,  faiblement  il  est  vraîf 
la  jambe  sur  la  cuisse. 

L*agacement  nerveux  ne  se  produisit  pas  pendant  ce  long  Iraî- 
tement,  et  Taction  générale  du  galvanisme  agit  favorablement 
sur  ta  santé,  d'une  façon  très  manifeste. 

Obs*  IV.  Paraplégie  infaniiki  électrisation  parla  courants  continus; 
amélioration. 


Philippe  (Louise),  trois  ans,  née  à  Paris,  entrée  le  15  jan- 
iQrl872  au  n^  48  de  la  salle  Sainte*Calhenne. 

Il  y  a  six  mois  que  Tentant  a  été  prise  tout  à  coup  de  paral^^sie 
généralisée. 

Vers  trois  heures,  en  revenant  de  la  promenade,  après  un  re- 
froidissement, elle  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  genou.  On 
la  coucha  et  le  lendemain  matin  à  son  réveil  elle  étnit  paralysée. 
Non  seclement  les  quatre  membres  étaient  pris»  mais  même  la 
face  semblait  elle-même  envahie.  On  était  en  elTet  obligé  do  la 
faire  boire  avec  un  biberon. 

Pas  d'incontinence  d'urine  ni  des  matières  fécales.  L'innorvalion 
des  spliinclers  était  inacte.  Uenfantest  restée  trois  mois  coraplè- 
iemeut  paralysée  des  quatres  membres.  Les  mouvements  sont 
,  revenus  dans  les  bras,  mais  non  dans  les  jambes,  et  la  paraplé- 
l^ie  a  persisté.  La  sensibilité  n^a  jamais  étéaltérée  dans  les  mem- 
^  bres,  Elle  sent  bien  la  douleur^  le  contact  et  la  température  des 
objets  extérieurs.  Les  mouvements  réflexes  sont  un  peu  diminués 
dans  les  parties  paralysées  qui  ont  subi  un  commencement  d'atro- 
phie et  dans  lesquelles  il  y  a  diminution  de  volume  des  masses 
musculaires.  Les  pieds  sont  dans  Teitension  complète  du  pied 
bot  équift  et  leur  redressement  forcé  est  douloureux  par  suite  do 
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continus  par  20  ou  30  éléments.  Le  rocmtre  resie  immobile,  mais 

on  constate  qu'ail  y  a  des  mouvements  dans  les  orleils. 

Mars.  L'eufanl  est  duns  ko  niétne  êUit.  —  Continuathndessi^ance.t 
d'fti'ctnsation.  —  L'exploration  électrique  au  moyen  de  la  pile  de 
Qaiiïe^  par  un  courant  même  assez  fort  ne  provoque  pas  de  con- 
tractions musculaires. 

Mai.  Depuis  quelques  jours»  l'amélioration  est  très  sensible, 
rcnfant  non  seulement  peut  imprimer  des  mouvements  volon- 
talrefï  h  sa  jambe  paralysée,  mais  encore  elle  peut  marcher 
presque  seule.  C'est  à  peine  en  clT^ts'il  est  besoin  de  la  soutenir 
par  dessous  les  épaules  ou  même  par  la  main.  Elle  est  à  peu  près 
guérie. 


R^flewioy^n,  —  Dans  ce  cas  de  paralysie  subite  d'iio 
membre  choz  un  jeune  enfant  de  dix  mois^  il  y  avait  para- 
lysie cûinplôtf^,  imn*obilité  absolue  et  uneinertie  telle,  qu'en 
jouant  avec  le  pied  je  pouvais  Je  jeter  en  tous  sens  comme 
le  gland  d'un  cordon  de  sonnette.  Non  seulement  le  mon- 
vemeut  était  aboli,  mais  la  fempérature  était  abaissée;  il 
existait  une  atrophie  considérable  et  il  n'y  avait  pas  de  cou- 
Iracliliié  électrique. 

La  maladie  datait  de  deux  mois. 

Malgré  cette  ancienneté  je  fis  commencer  l'électrisation 
par  20  ou  30  éléments  de  rapparoil  que  j'ai  lait  construire 
dans  la  salle  Sainte-Catherine,  Les  séances  ont  été  faites 
par  des  élèves  peu  expériaieiités.  Malgré  cela,  au  bout 
d*un  mois  le  mouvement  était  revenu  dans  les  orteils  et  peu 
à  peu  il  a  reparu  dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse.  Au  bout 
de  trois  mois  la  guérison  était  complète. 

Si  Ton  guérit  ^ïuVèlectrisaiion  certaines  paralysies  rhu- 
matiîsmalesdela  face  etdes  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
venues  subitement  sous  riufluence  du  froid,  c'est  que  ces 
paralysies  sont  périphériqueset  dues  à  une  lésion  nerveuse, 
locale,  ou  à  uneaCTection  musculaire  primitive  plulôt  qu'à 
une  lésion  cérébro-spinale  :  Naturam  morborum  ostendit 
curaiio.  Or,  cumme  chez  les  enfants,  si  on  abandonne  à 
elle-même  la  paralysie  dont  je  parle,  elle  est  incurable, 
mais  elle  guérit  si  onéleclrise  les  nmecUïS  débles  premiers 
jours,  il  y  a  lieu  de  croire  qu  elle  est  une  paralysie  periphê- 
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du  lit  du  malade,  on  place  le  pôle  positif  près  delà  coloune 
vertébrale  et  le  pôle  négatif  sur  la  partie  paralysée,  de  ma- 
nière à  avoir  un  courant  descendant.  Les  pôles  sont  garnis 
d'une  plaque  de  cuivre  recou^'orte  d'une  peau  de  chamois. 
En  appliquant  les  pôles  sur  les  tissus,  on  mouille  la  peau  de 
chamois,  et  onlaissemême  au-dessus  une  lamelle  d'épongé 
mouillée  couverte  de  taffetas  ciré.  De  cette  manière,  le  cou- 
rant passe  dans  les  tissus,  et  tant  que  la  peau  est  humide, 
l'action  électrique  se  produit,  sans  douleur,  sans  secousse, 
sans  même  que  la  malade  en  ait  conscience.  On  a  la  preuve 
de  l'action  électrique  en  mettant  un  instant  les  deux  pôles 
sur  la  langue,  ou  ils  produisent  une  saveur  métallique, 
piquante,  insupportable.  Si  faible  que  soit  ce  courant,  il  a 
cependant  toute  l'énergie  désirable,  car  au  bout  de  douze 
heures  il  peut  faire  de  petites  eschares,  ainsi  que  je  l'ai  vu 
dans  mon  service.  On  ne  pourrait  en  augmenter  l'intensité 
sans  inconvénient. 

(]ot  appareil  a  l'avantage  d'être  facile  à  manier,  de  ne  pas 
coûter  cher,  et  d'être  placé  chez  les  malades  qui,  s'ils  ont 
un  peu  d'intelligence,  peuvent  continuer  eux-mêmes  l'élec- 
trisation  dans  la  mesure  où  cette  médication  doit  être  em- 
ployée. 

Aux  observations  de  guérison  que  je  viens  de  rapporter  je 
pourrais  en  ajouter  bien  d'autres.  C'est  inutile.  Qu'il  me 
suffise  de  dire  que  j'ai  obtenu  un  résultat  considérable  en 
posant  comme  principe  de  thérapeutique  l'électrisation 
immédiate  et  par  courants  continus  des  muscles  frappés 
de  paralysie  infantile,  contrairement  à  la  vieille  pratique 
de  l'électrisation  au  bout  de  plusieurs  mois. 

En  élecirisant  dès  le  second  ou  troisième  jour  on  empêche 
i'atrophie  musculaire  et  la  dégénérescence  graisseuse,  tan- 
dis que  plus  tard  Télectrisation  ne  peut  plus  rien  pour  re- 
faire les  muscles. 
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